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Erwagungen

E. 1

1.1 A. __ (nachfolgend Beschwerdefuhrer), geb. 1975, [...], erlitt am 26. bzw. 25. Juni
2018 um zirka 16 Uhr in[...] bzw. [...] einen Unfall (Suva Aktenbeleg [Suva-] Nr. 1, 33).
Der Unfallmeldung vom 30. Juli 2018 kann entnommen werden, dass er sich beim
«Verladen im Fahrzeug» am Ricken eine Quetschung zugezogen habe (Suva-Nr. 1). In
diesem Zeitpunkt war er als Chauffeur fir die FirmaB.___, [...], tétig und in dieser
Eigenschaft bei der Suva (nachfolgend Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs-
und Nichtberufsunfallen obligatorisch versichert (Suva-Nr. 1). Die Arbeitgeberin hatte das
Arbeitsverhatnis mit dem Beschwerdefiihrer am 19. Juni 2018 per 28. Juni 2018 gekindigt
(Suva-Nr.5). 1.2  Am 10. Juli 2018 berichtete Dr. med. C.___, FMH Radiologie, [...],
Uber das gleichentags erfolgte Rontgen der Lendenwirbel sdule des Beschwerdefihrers
(Suva-Nr. 18). Dr. med. D.___, FMH Radiologie und Kinderradiologie, E.___, [...],
erstattete dem Hausarzt des Beschwerdefihrers am 27. Juli 2018 Bericht Gber die
durchgefiihrte MRT der LWS und des ISG (Suva-Nr. 12). Am 8. August 2018 verfasste der
Hausarzt des Beschwerdefuhrers, med. prakt. F.___, [...], dasdurch die
Beschwerdegegnerin angeforderte «Arbeitszeugnis UV G» (Suva-Nr. 7, 11). Gleichentags
flllte der Beschwerdefihrer den durch die Beschwerdegegnerin zugestellten Fragebogen
aus (Suva-Nr. 16). 1.3  Die Suvateilte dem Beschwerdefiihrer am 24. August 2018 mit,
dass sich ihren Unterlagen zufolge weder ein Unfallereignis im Sinne des Gesetzes
zugetragen habe noch eine unfalléhnliche Kdrperschadigung vorliege (Suva-Nr. 21); damit
erklarte sich der Beschwerdefhrer anlasslich einer personlichen Vorsprache vom

4. September 2018 bel der Beschwerdegegnerin als nicht einverstanden (Suva-Nr. 26).

1.4  Am 10. September 2018 erfolgte eine Befragung des Beschwerdeflhrers auf der
Suva-Agentur in Solothurn, wo dieser u.a. angab, dass sich der Unfall nichtin[...], sondern
am 25. (nicht 26.) Juni 2018, zirka 16 Uhr, in[...] ereignet habe (Suva-Nr. 33). Uber diese
Befragung erstattete der zustandige Sachbearbeiter der Beschwerdegegnerin gleichentags
Bericht; dabei hielt er insbesondere fest, dass die Fallibernahme aufgrund der
durchgefiihrten Abkl&rungen in Ordnung sei (Suva-Nr. 34). 1.5 Dr.med. G.___, Facharzt
FMH Neurochirurgie, H. __, teilltemed. prakt. F.___am 9. November 2018 seine
Ergebnisse Uber die Untersuchung des Beschwerdefiihrers vom 6. November 2018 mit
(Suva-Nr. 69). Am 14. November 2018 berichtete Dr. med. I.___,J. ,[...], dem Hausarzt
des BeschwerdefUhrers tiber seine Untersuchung vom 13. November 2018 (Suva-Nr. 59).
Dr. med. K., Facharzt Neurologie FMH, L., untersuchte den Beschwerdefihrer am
16. November 2018 im Auftrag von Dr. med. I.___ und erstattete dartiber gleichentags
Bericht (Suva-Nr. 54). Am 28. November 2018 beantwortete der Kreisarzt Dr. med. M.,
Facharzt FMH fur Chirurgie, die durch die Beschwerdegegnerin gestellten Fragen; dabei
stellte er insbesondere fest, dass der Status quo sine nach sechs bis neun Monaten,
spatestens aber nach einem Jahr erreicht sei (Suva-Nr. 56). 1.6  Am 8. Januar 2019



berichtete Dr. med. I.__ erneut dem Hausarzt des Beschwerdeftihrers Uber dieam 7.
Januar 2019 erfolgte Verlaufskontrolle (Suva-Nr. 65). Die ArztedesN.__ (PPZ),[...], Dr.
med. O.___, Leiter Zentrum fur Schmerzmedizin, Oberarzt AnasthesiologieZSM P.___
und Dr. med. Q.___, Facharzt Anésthesiologie ZSM, verfassten an 12. April 2019 ihren
Bericht Giber die Untersuchung des Beschwerdefiihrers vom 11. April 2019 (Suva-Nr. 72).
Dr. med. Q. stellte dem Hausarzt des Beschwerdefiihrers am 23. April 2019 den Bericht
uber dieam 18. April 2019im N.___ erfolgte Intervention zu (Suva-Nr. 73). Ein weiterer
Interventionsbericht erfolgte am 1. Mai 2019 (Suva-Nr. 76). Am 2. Mai 2019 berichteten
Dr. med. O.___ und Physiotherapeutin R.____ iber die physiotherapeutische
Standortbestimmung vom 29. April 2019 im N.___ (Suva-Nr. 77). Am 7. Mai 2019
erstatteten Dr. med. O.___, Dr.med. S.___, Leiter Psychiatrie, und Psychologin T.___, dle
N.__ , dem Hausarzt des Beschwerdefiihrers Bericht Uber dessen psychotherapeutische
Untersuchung vom 1. Mai 2019 (Suva-Nr. 78). Der Suva-Kreisarzt Dr. med. M.
ausserte sich am 10. Mai 2019 zu den durch die Beschwerdegegnerin am 9. Mai 2019
gestellten Fragen (Suva-Nr. 79).

E.2

2.1 Mit Verfigung vom 11. Juni 2019 teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefihrer mit, dass sie den Fall per 25. Juni 2019 abschliesse und den Anspruch
auf weitere Versicherungsleistungen ablehne (Suva-Nr. 83). Am 24. Juni 2019 erkléarte der
Beschwerdefiihrer der Beschwerdegegnerin telefonisch, dass er mit dieser Verfligung nicht
einverstanden sei (Suva-Nr. 91), was er am 28. Juni 2019 schriftlich bestétigte (Suva-Nr.
92, S. 2). Am 1. Juli 2019 erhob die Unia[...] Einsprache gegen die Verfigung vom 11.
Juni 2019 (Suva-Nr. 94). Rechtsanwalt Zenari, [...], orientierte die Beschwerdegegnerin am
17. Juli 2019 Uber die Interessenwahrung fir den Beschwerdefthrer (Suva-Nr. 98). Am 30.
August 2019 ergénzte und begriindete er die Einsprache (Suva-Nr. 108). 2.2  Inihrem
Entscheid vom 9. September 2019 wies die Beschwerdegegnerin die Einsprache gegen die
Verfigung vom 11. Juni 2019 ab (Suva-Nr. 112). 3. Am 26. September 2019 erhebt der
Beschwerdefihrer beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn Beschwerde gegen
den Einspracheentscheid vom 9. September 2019 (Aktenseite [A.S.] 8 ff.). Sein Vertreter
stellt und begriindet folgende Rechtsbegehren (A.S. 9): 1. Der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 9. September 2019 sowie die diesem zugrundeliegende
Verfigung vom 11. Juni 2019 seien vollumfanglich aufzuheben. 2. Dem Beschwerdefihrer
seien Uber 25. Juni 2019 hinaus weiterhin Taggelder nach Massgabe einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit zu entrichten, und die Beschwerdegegnerin habe die vollumfanglichen
Hellbehandlungen zu Ubernehmen. 3. Eventualiter seien dem Beschwerdefihrer eine

UV G-Invalidenrente nach Massgabe eines 100%igen Invaliditadtsgrades sowie einein ihrer
Hohe noch zu bestimmende I ntegritdtsentschadigung zu entrichten, und es seien die Kosten
fUr die Hellbehandlungen nach Massgabe von Art. 21 UV G zu tbernehmen. 4.
Subeventualiter sei in Gutheissung der Beschwerde eine externe orthopédisch-chirurgische
Begutachtung zu initiieren. 5. Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zu Lasten der
Beschwerdegegnerin 4. In der Beschwerdeantwort vom 25. Oktober 2019 beantragt der
Vertreter der Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sel vollumfanglich abzuweisen, soweit
Uberhaupt auf die Angelegenheit eingetreten werden konne (A.S. 27 ff.); dazu nimmt der
Vertreter des Beschwerdefuhrers am

E.5



Dezember 2019 Stellung (A.S. 41 ff.); gleichzeitig reicht er den an ihn gerichteten Bericht
des Hausarztes des Beschwerdefuhrers vom 2. Dezember 2019 ein (Beschwerdebeilage
[BB-]Nr.3).5.  Mit Duplik vom 13. Januar 2020 &ussert sich der Vertreter der
Beschwerdegegnerin zur Replik (A.S.561.). 6.  Am 27. Januar 2020 gibt der Vertreter
des Beschwerdefuhrers die Kostennote zu den Akten (A.S. 59 ff.). Auf die weiteren
Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in den
folgenden Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1.

Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 0rtliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

2. Streitig und im vorliegenden Verfahren zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen zu Recht per 25. Juni 2019 eingestellt hat. 3. Dierevidierte
Version des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) ist am 1.
Januar 2017 in Kraft getreten; diese ist somit im vorliegenden Fall beim zu beurteilenden
Ereignis vom 25. Juni 2018 anwendbar (vgl. Art. 118 Abs. 1 UVG/
Ubergangsbestimmungen). 4. 4.1  Soweit das Bundesgesetz tber die Unfallversicherung
nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Unfal ist die
pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren
Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 Allgemeiner Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). 4.2 Ist der Versicherte infolge des Unfalls
voll oder teilweise arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG), so hat er Anspruch auf ein Taggeld. Der
Anspruch auf Taggeld entsteht am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt mit der
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem
Tod des Versicherten (Art. 16 Abs. 1 und 2 UVG). Nach Art. 17 UVG betrégt das Taggeld
bei voller Arbeitsunfahigkeit (Art.
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ATSG) 80 Prozent des versicherten Verdienstes; bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es
entsprechend gekurzt. 4.3  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditdt, Tod) ein natlrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist. Es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét des Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 140V 356 E. 3.1S. 358,129V 177E.3.1S.181, 119V 335E. 1 S. 338, 118 V 286
E. 1b S. 289 je mit Hinweisen; Urtelle des Bundesgerichts 8C 271/2013 vom 30. Juli 2013
E. 2.1, 8C 729/2013 vom 27. Mai 2014 E. 2). 4.4  Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausal zusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen
der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begriindung e nes L ei stungsanspruchs nicht



(BGE140V 356 E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E. 1 S. 338, 118 V 286
E. 1b S. 289 je mit Hinweisen). 4.5 Ist die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also |etzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht; dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder
aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gendigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3 S.98C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_879/2014
vom 26. Méz 2015 E. 2.2 mit Hinweis). 46  Treten im Anschluss an einen Unfall davor
nicht bestandene Beschwerden auf, und ist davon auszugehen, dass durch den Unfall
lediglich ein (zuvor stummer) Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat
der Unfallversicherer nur Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Unfall stehende Schmerzsyndrom gemaéss Art. 36 Abs. 1 UVG zu erbringen. Mit dem
Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Tellurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden (SVR 2010 UV Nr. 4 S. 17 8C_181/2009 E. 5.4 f. mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_1029/2012 vom 22. Mai 2013 E. 3.2.2).5.5.1
Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und 61 lit. ATSG). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fuhren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360,
125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu betrachten, und es kdnnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteile des Bundesgerichts 8C_608/2015 vom 17. Dezember 2015 E. 3.3.2 mit Hinweisen,



8C_715/2016 vom 6. Mérz 2017 E. 5.1). 5.2  Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinne einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 261 E. 3b S. 264, Urteil des
Bundesgerichts 8C_474/2016 vom 23. Januar 2017 E. 2.2). Der Beweis des nattrlichen
Kausal zusammenhangs (bzw. dessen Wegfallen) ist in erster Linie mittels Auskinften
arztlicher Fachpersonen zu fiihren (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Hol zer:
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung [UVG], 4. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2012, Art. 6 UVG S. 55 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_352/2015, 8C_353/2015 vom 24. September
2015E. 3.2.1).5.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist
derjenige der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit
Hinweisen, 130 111 321 E. 3.2und 3.3 S. 324 f.; Urteil des Bundesgerichts 8C_431/2015
vom 22. September 2015 E. 3.2). Rechtsprechungsgemass hat sich die gerichtliche Prifung
auf den Zeitraum bis zum Erlass des Einspracheentscheids — hier vom 9. September 2019 —
zu beschranken (BGE 135V 201 E. 7.3 S. 215,132V 215E. 3.1.1 S. 220). 54 Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitéat und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei
praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die Erstellung von Gutachten
beigezogen wird (RKUV 1999 U 332 S. 193 E. 2a/bb; Urtell des Bundesgerichts
9C_67/2007 vom 28. August 2007 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstéande, die
das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen
lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, die den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 354). Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4

S. 469 f. mit Hinweis). 6. Was den Hergang des Unfalls vom 25. Juni 2018 anbelangt,
lassen sich den Akten folgende, teilweise unterschiedliche Angaben entnehmen: 6.1  In
der Unfallmeldung vom 30. Juli 2018 ist von einer am 26. Juni 2018 (recte: 25. Juni 2018;
Suva-Nr. 33, S. 1) beim Verladen im Fahrzeug erlittenen Quetschung die Rede; Néheres hat
die damalige Arbeitgeberin des Beschwerdefihrers nicht angegeben (Suva-Nr. 1). Am 3.
August 2018 erklarte der Beschwerdefiihrer gegentiber einer Suva-Mitarbeiterin
telefonisch, er habe eine sehr schwere Transportpal ette (400 kg) verladen mussen. Dabei
habe es ihm beim Hantieren mit dem Wagen einen Schlag in den Ricken gegeben
(Suva-Nr. 4). Der Hausarzt des BeschwerdefUhrers, med. prakt. F.___, fihrteim
«Arztzeugnis UV G» vom 8. August 2018 bei den «Angaben des Patienten» Folgendes an:
«bei der Arbeit Palette gezogen und dadurch Riickenschmerzen bekommen». Die
Erstbehandlung (beim Hausarzt) sei am 26. Juni 2018 erfolgt (Suva-Nr. 11). Der



Beschwerdefuhrer antwortete am 10. August 2018 auf die Frage der Suva, ob sich etwas
Besonderes ereignet habe, mit «Palet Riicken geschlagen» (Suva-Nr. 16, S. 2). Am

4. September 2018 gab er dem Suva-Sachbearbeiter telefonisch an, er habe eine Palette von
zirka 400 — 500 kg verladen wollen. Beim Hantieren mit dem Wagen sai das verladene
Material fast umgekippt, was er habe verhindern wollen. Dabei seien ihm die Pal etten auf
den Ricken gerutscht. Auf die Frage des Suva-Sachbearbeiters, wie es zu den
Rickenschmerzen gekommen sai, habe der Beschwerdefiihrer wiederholt, dass «die Palette
auf den Rucken geschlagen» habe. Allerdings spreche der Beschwerdefiihrer, so hielt der
Suva-Sachbearbeiter fest, nicht gut Deutsch, weshalb Missverstéandnisse moglich seien
(Suva-Nr. 26). Einer Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin (Gesprach mit der B.__ ) vom
6. September 2018 lasst sich entnehmen, die Unfallmeldung habe damals—so FrauU._ —
ihr Schwager aufgenommen. Nach Ricksprache mit ihm sel es so gewesen, dass der
Beschwerdefiihrer angegeben habe, ihm sel etwas auf den Riicken gefallen. Die
Unfallmeldung sei somit nicht préazise ausgefillt worden (Suva-Nr. 30). Gegenlber einem
Mitarbeiter der Suva-Agentur [...] gab der Beschwerdefiihrer am 10. September 2018
schliesslich Folgendes an: Er habe mit einem Palettenrolli eine Ladung (gefullte Kartons
usw.) ausgeladen. Der Boden sai leicht abschiissig gewesen. Er habe den Rolli mit der
Ladung (zirka 400 kg schwer) in seine Richtung gezogen und sei riickwéartsgelaufen. Die
Ladung sei dann pl6tzlich schnell auf ihn zugekommen. Er habe versucht, die Ladung zu
bremsen, indem er den linken Oberschenkel dagegengestemmt habe. Er habe die L ast
jedoch nicht vollsténdig bremsen kénnen; diese sei gegen seinen Riicken (linke untere
Ruckenpartie) geprallt. Er habe sofort einen einschiessenden Schmerz verspiirt. Die Frage,
ob es sich um einen Sturz gehandelt habe, verneinte der Beschwerdefuhrer (Suva-Nr. 33, S.
1). Diese Darstellung des Unfallhergangs bestétigt der Beschwerdefihrer in seiner
Beschwerde mit der Prézisierung, dass die Ladung «mit Schwung gegen seinen Riicken
geprallt» sei (A.S. 10). 6.2 Die anlésslich der Befragung vom
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September 2018 gemachten Aussagen des Beschwerdefiihrers zum Unfallhergang
erscheinen grundsétzlich plausibel, nicht jedoch die Angabe, wonach ihm die Ladung
«gegen seinen Rucken geprallt» sai. So befand er sich seinen Aussagen zufolge frontal zur
Ladung und versuchte offensichtlich rickwartsgehend erfolglos, mit dem linken Bein die
auf dem abschiissigen Boden an Fahrt aufgenommene Ladung aufzuhalten. Die Annahme,
dass er der Ladung im letzten Moment noch den Ricken zugewandt haben will, erscheint
nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge sehr unwahrscheinlich; denkbar ist vielmehr ein
Kontakt mit der Ladung auf der linken Korperseite, und zwar offensichtlich kurz vor dem
Stillstand der Fuhre. Gegen die geltend gemachte, sinngemass massive Riickenkontusion
spricht die Tatsache, dass er die Arbeit anschliessend noch fortsetzte und sich erst am Tag
darauf zum Arzt begab. Zudem gab er am 10. September 2018 gegentiber dem
Suva-Sachbearbeiter lediglich an, die «Aufschlagstelle» — den genauen Ort derselben flhrte
er nicht an —sel ein paar Stunden gerétet, jedoch nicht geschwollen gewesen (Suva-Nr. 33,
S. 1), was nicht fir eine massive «Kollision» spricht. Dazu kommt, dass allféllige
Hamatome spéter, insbesondere durch den Hausarzt, festgestellt worden wéren. Im Ubrigen
bleibt bei sich widersprechenden Angaben des Versicherten tiber den Unfallhergang —wie
hier — auf die Beweismaxime hinzuweisen, wonach die sogenannten spontanen «Aussagen
der ersten Stunde» in der Regel unbefangener und zuverldssiger sind al's spétere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kdnnen. Wenn der Versicherte



seine Darstellung im Laufe der Zeit wechselt, kommt den Angaben, die er kurz nach dem
Unfall gemacht hat, meistens grisseres Gewicht zu als jenen nach Kenntnis einer
Ablehnungsverfiigung des Versicherers (BGE 121V 45 E. 2a S. 47). Weitere Abkl&rungen
uber Unfallhergang ertibrigen sich indes, hat doch die Beschwerdegegnerin
unbestrittenermassen die Pflicht fir Leistungen im Zusammenhang mit der geltend
gemachten Rickenverletzung grundsétzlich, wenn auch befristet bis 25. Juni 2019, bejaht.
7.  Diemedizinische Aktenlage prasentiert sichim Wesentlichenwiefolgt: 7.1 Am
10. Juli 2018 fuhrte Dr. med. C.___ beim Beschwerdefiihrer ein Rontgen der
Lendenwirbelsdule (LWS) durch. Als Befund und Beurteilung fuhrte er Folgendes an:
«Normgliedrige LWS mit regulérer Konfiguration der Wirbelkorper in flacher
linkskonvexer skoliotischer Stellung ohne Stérung des dorsalen Alignements. ZWR
insgesamt unauffallig. Allenfalls leichte Facettendegeneration L4/5 und L5/S1. Keine
Fraktur. |SG unaufféllig.» (Suva-Nr. 18). 7.2 Dr.med. D.____kaminihrer Beurteilung
uber die MRT der LWS und des ISG vom 27. Juli 2018 zu folgendem Schluss:
«Diskopathie in drei kaudalen LWS-Segmenten. Grosse, rechts mediolaterale nach kaudal
luxierende Bandscheibenhernie LWK 3/4 mit Kompression der rechten rezessalen und
foraminalen L4-Wurzel .» Als Nebenbefunde gab sie an: «Auch in allen Gbrigen Segmenten
keine weitere Affektion der neuralen Strukturen. Regelrechte Muskeltrophik. Keine
weiteren rel evanten Nebenbefunde.» (Suva-Nr. 12). 7.3 Im Rahmen von Beurteilung und
Procedere hielt Dr. med. G.____am 9. November 2018 fest, aufgrund der relativ diffusen
Schmerzausstrahlung, aktuell ohne relevante neurol ogische Defizite, empfehle er vorerst
eine interventionelle Schmerztherapie, vor allem zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken; dies, um allenfalls auch festzustellen, ob Uberhaupt ein operativer Eingriff nach
dieser Zeit die Schmerzen behandeln wirde. Der Patient gebe insgesamt paravertebrale
Schmerzen auch bis zum Nacken und zwischen die Schulterblétter ausstrahlend an, was auf
keinen Fall durch die Operation beeinflusst wirde (Suva-Nr. 69). 7.4  Am 13. November
2018 untersuchte Dr. med. I._ den Beschwerdefuhrer. Er stellte in seinem Bericht vom
13. November 2018 folgende Diagnosen: - M54.4: Lumboischialgie beidseits, mit am
ehesten pseudoradikul & imponierender Ausstrahlung in beide Beine, links stérker als
rechts. Status nach Verhebetrauma am 26. Juni 2018. DD bei grosser, nach kaudal luxierter
Diskushernie L3/4 rechts mit Verlagerung der L4 Wurzel (ICD-10 M51.1), DD mit
facettenogenen Schmerzkomponenten bel Facettengel enksergiissen (ICD-10 M48.96) -
F45.41: (Verdacht auf) Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,
Tendenz zur Chronifizierung - Z56: schmerzbedingte Arbeitsunfahigkeit seit fiunf Monaten
AlsVorbefund hielt Dr. med. I.__ «MRT der LWS vom 27.07.2018» und bei «Bewertung
und Procedere» Folgendes fest: Der Patient habe einen subchronischen, invalidisierenden
Rickenschmerz mit pseudoradikul & imponierender Ausstrahlung in beide Beine, vor alem
links, angegeben. Der radiologische Befund zeige eine Diskushernie L3/4 mit Kompression
der Wurzel L4 rechts. Daneben seien auch Reizergiisse in den Facettengelenken zu
beobachten. Er habe sich bel ihm, Dr. med. I.___, vorwiegend zur interventionellen
Diagnostik vorgestellt. Der Riickenschmerz sei deutlich ausgedehnter, als dies von den
radiol ogischen Befunden her zur erwarten gewesen wére. Der Patient biete ausserdem
deutlich erkennbare Y ellow Flags mit schon mehrmonatig bestehender Arbeitsunfahigkeit
und eine gewisse Angstlichkeit, insbesondere vor invasiveren Massnahmen. Er, Dr. med.
I.___, habe mit dem Patienten heute besprochen, diagnostische Blockaden durchzufihren,
um die somatischen Komponenten des Schmerzbilds besser aufkléren zu kénnen. Beginnen
wirden sie mit einer beidseitigen, diagnostisch-therapeutischen Facettengel enksblockade



L3-S1. Sollte diese Massnahme zu keiner relevanten Schmerzlinderung fuhren, kdme as
néchster Schritt moglicherweise eine Infiltration der Wurzel L4 rechtsin Frage,
gegebenenfalls auch eine epidurale Infiltration. Bel ansonsten unauffallig erscheinendem,
neurol ogischem Status habe der Patient eine Sensibilitétsminderung am linken Bein
angegeben. Er, Dr. med. |.___, habe ihm deswegen vorgeschlagen, ihn auch

fachneurol ogisch beurteilen zu lassen, und zwar durch Dr. med. K.___. Im weiteren Verlauf
sollte aus seiner Sicht —so Dr. med. I.____ —leitliniengerecht unbedingt auch eine
psychologische Evaluation, gegebenenfalls auch die Anbindung an ein multimodal
orientiertes Schmerzzentrum, erwogen werden (Suva-Nr. 59). 7.5  In seiner Beurteilung
vom 16. November 2018 Uber die gleichentags erfolgte Untersuchung des
Beschwerdefiihrers hielt Dr. med. K. fest, dass er in der klinischen Untersuchung keine
Zeichen radikulérer Ausfalle gefunden habe (Suva-Nr. 54). 7.6 Am 28. November 2018
fUhrte der Kreisarzt Dr. med. M.__ — auf Fragen der Beschwerdegegnerin (Suva-Nr. 56, S.
1) —aus, dass dem Versicherten — gemass dessen Angaben — am 25. Juni 2018 bei der
Arbeit (B.___, [...]) die Ladung eines mit Kartons beladenen Palettenrollis gegen die linke
untere Ruckenpartie geprallt sei. Die Arbeit habe noch zu Ende gefiihrt werden kénnen.
Eine Konsultation beim Hausarzt (prakt. med. F.___) sl am 26. Juni 2018 erfolgt. Laut
Aussage des Neurologender L. L., [...], vom 16. November 2018 habe sich kein
Hinweis fur auf eine radikulére Problematik ergeben. Die Frage, ob die Gesundheit der
versicherten Person mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in
stummer oder manifester Weise beeintréchtigt gewesen sei, bejahte der Kreisarzt mit der
Begrundung, es bestehe eine |eichte Facettengel enksdegeneration der LWS und eine
mehretagere Diskopathie L3/4 bis L5/S1 mit Diskushernie L3/4. Mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit habe der Unfall, so Dr. med. M., nicht zu zusétzlichen strukturellen
L&sionen, die objektivierbar waren, gefuhrt. Nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber
nach einem Jahr, werde der status quo sine erreicht sein. Diese Frage (Datum status quo) sei
nach sechs Monaten wieder zu prifen. Zu erwagen sei, so schlossDr. med. M.___, eine
arbeitsorientierte Frihrehabilitation (Suva-Nr. 56, S. 2). 7.7  Im Bericht Gber die
interventionelle Schmerztherapie vom 8. Januar 2019 hielt Dr. med. I.____ u.a. fest, dass der
Patient bei der Intervention ein inadaguates Schmerzverhalten gezeigt habe; er mochte
diesen beim Zentrum fiir Schmerzmedizinin [...] anmelden (Suva-Nr. 65). 7.8  Die Arzte
desN._ (PPZ),Dres.med.O._ ,P._ undQ.__, stelltenam 12. April 2019 beim
Beschwerdefihrer als Diagnose (ICD-10 M54.4) «Kreuzschmerz mit Ausstrahlung ins
linke Bein bei Status nach Verhebetrauma am 26. Juni 2018 und grosse, nach kaudal
luxierte Diskushernie L3/4 rechts mit VVerlagerung der L4 Wurzel». Es bestehe ein
lumbo-sakraler Schmerz mit Ausstrahlung ins linke Bein, entlang des Dermatoms L4. Trotz
der Inkonkurrenz mit den magnetresonanztomographischen Befunden (Wurzelkompression
L4 rechts) wiirden sie, die Arzte, dem Patienten eine diagnostische Wurzelblockade L4
aufgrund der reproduzierbar auslGsbaren dermatomalen Ausstrahlung auf der linken Seite
empfehlen. Eine diagnostische und therapeutische Infiltration der Facettengelenke L3-S1
beidseits sei bereitsim Dezember 2018 durchgefiihrt worden; diese habe kein positives
Ergebnis gezeigt. Im Weiteren empfahlen die Arzte des PPZ die Durchfiihrung einer
interventionellen Diagnostik der Nervenwurzel L4 links. Bei positiver Blockade 6ffne sich
die Moglichkeit einer funktionellen perkutanen Rhizotomie. Der Patient werde fir eine
physiotherapeutische Standortbestimmung aufgeboten. Die bisherige Physiotherapie habe
der Patient im August 2018 aufgrund einer Schmerzverstérkung abgebrochen. Eine
Wiederaufnahme sei unbedingt indiziert. Bei Verdacht auf defizitére



Schmerzbewaltigungsstrategien und teilweise inadaquatem Schmerzverhalten boten sie, die
Arzte des PPZ, den Patienten zu einer psychotherapeutischen Standortbestimmung auf. Die
Teilnahme an einer Schmerzbewaltigungsgruppe werde dort evaluiert (Suva-Nr. 72, S. 1).
7.9 Am 2. Ma 2019 hielten Dr. med. O.___ und Physiotherapeutin R.____ fest, dasssich
aus schmerzphysiotherapeutischer Sicht beim Patienten ein zentrales V erarbeitungsproblem
mit einer starken zentralen Sensibilisierung gezeigt habe. Die Schmerzausweitung der
Symptomatik des Patienten und seine inkonsistente Reaktion auf die ausgefihrten,
strukturellen Testungen seien ein klares Indiz dafUr. Eine physiotherapeutische Therapie sei
hierbel nur in Kombination mit einer schmerzpsychol ogischen Therapie zielfihrend. In der
Physiotherapie sollten als Ziel die Belastungssteigerung im Sinne des Pacing Modells sowie
eine Aktivitatssteigerung im Sinne der Schmerzedukation beriicksichtigt werden. Durch die
Aktivierung kénne auch der allgemeinen Dekonditionierung des Patienten entgegengewirkt
werden. Die Aktivierung sollte vor alem die Kra&ftigung und Foérderung der
Ausdauerfunktion im Bereich der Rumpf- sowie der gesamten Beinmuskulatur beinhalten,
aber auch einen alltagsspezifischen Trainingsbezug zeigen (Suva-Nr. 77, S. 2 ff.). 7.10
Dres. med. 0. undS.  sowiediePsychologin T.___ diagnostizierten in ihrem Bericht
vom 7. Mai 2020 beim Beschwerdefiihrer einen Kreuzschmerz mit Ausstrahlung ins linke
Bein (ICD-10 M54.4) (...), einerezidivierende depressive Storung, gegenwaértig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) (...). Zusammenfassend hielten sie fest, dass
das psychol ogische Gesprach vom 1. Mai 2020 mit dem Beschwerdefuhrer zur
psychologischen Diagnostik und zum Therapieangebot der multikulturellen
Schmerzbewaltigungsgruppe fur chronische Schmerzpatienten mit geringen
Deutschkenntnissen stattgefunden habe. Beim Patienten sei von einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren auszugehen (ICD-10 F45.41).
Seit dem Unfall im 2018 leide er an einer gedriickten Stimmung, Antriebsschwéche,
Freudlosigkeit und schmerzbedingter Sexual funktionsstérung, was ihn sehr belaste (F33.1).
L ebensgeschichtlich liessen sich einige psychosoziale Bel astungsfaktoren eruieren:
Kriegserlebnisse mit dem Verdacht einer Traumafolgestdrung und die Erkrankung seines
Sohns. Aktuell wirkten sich die Arbeitsunféahigkeit und die Trennung von seiner Familie
negativ aus, sodass der Schmerz beglnstigt werde. Sein Schmerzumgang sei noch von
einem passiven Coping sowie der Hoffnung auf eine medizinische Lésung gepragt. Mithilfe
der Vermittlung von schmerzbewaltigenden Strategien, inklusive Entspannungstraining und
Aktivitétenaufbau, sollte die Selbstwirksamkeit des Patienten unterstiitzt und die
depressiven Beschwerden behandelt werden (Suva-Nr. 78, S. 3). 7.11 Am 10. Mai 2019
hielt der Kreisarzt Dr. med. M. aufgrund der ergénzten medizinischen Aktenlage fest,
dass der Status quo sine spatestens nach 12 Monaten bzw. ein Jahr nach dem Unfall als
erreicht gelte. Die Arzte der N.___ gingen beim Beschwerdefiihrer von einer
Schmerzverarbeitungsstorung aus (Suva-Nr. 79). 7.12 Med. prakt. F.___ diagnostizierte
im Bericht vom 2. Dezember 2019 an den Vertreter des Beschwerdefiihrers eine «grosse
rechts mediolaterale Bandscheibenhernie L3/4 mit Kompression der rechten L4 Wurzel».
Die Beschwerden hétten sich weiter verschlimmert. Die Leistungsunféhigkeit als Fahrer
wie auch in einer leidensadaptierten Tatigkeit betrage 100 %. Alsdann folgte eine kurze
Stellungnahme zu den Einschétzungen des Kreisarztes (BB-Nr. 3). 8. Die Wurdigung
der medizinischen Aktenlage ergibt Folgendes: 8.1 8.1.1 Der Beschwerdefiihrer hat geltend
gemacht, an die Beweiswirdigung seien strenge Anforderungen zu stellen, wenn in einem
Versicherungsfall entschieden werde, ohne ein externes Gutachten einzuholen. In diesem



Sinne seien die Elaborate des Kreisarztes schon mit Blick auf die bundesgerichtlichen
Beweisregeln (mit Hinweis auf BGE 125V 351, 135V 465 und Urteil 8C_73/2011; vgl.
A.S. 12) ohnehin kaum beweiskraftig und verméochten keine taugliche Grundlage zur
Beurteilung des L eistungsanspruchs zu bilden (A.S. 13). In diesem Zusammenhang sei
weiter auf den Aufsatz «Das medizinische Kausalitdtsgutachten (...)» von Dr. med. Stockli
zu verweisen (A.S. 14). Vorliegend sel weder erstellt, dass ein relevanter Vorzustand
vorliege, noch, falls hiervon zu Unrecht ausgegangen wirde, wieso dieser infolge des
Unfalls bloss zu voriibergehenden Beschwerden gefiihrt haben solle; dies werde nicht
begrindet. Der Beschwerdefiihrer habe vor dem Ereignis vom 25. Juni 2018 an keinerlei
Beschwerden gelitten, beklage jedoch seither standige Rickenbeschwerden. Im Weiteren
habe Dr. med. M.___ nicht begriindet, weshalb der Abheilungszeitraum ein Jahr betragen
solle; damit habe er klarerweise nicht den Einzelfall berticksichtigt. Auch scheine der
Kreisarzt zu verkennen, dass objektivierbare somatische Befunde vorlagen. Es bestehe nicht
bloss ein psychisches Problem. Die Beurteilung des Kreisarztes beschranke sich auf drei
Sétze und zeige nicht auf, welche Akten ihm zur Verfiigung gestanden hétten (A.S. 15 ff.).
Schliesslich habe die Beschwerdegegnerin auch den Beweis des Dahinfallens jeglicher
Kausalitédt nicht ansatzweise erbracht (A.S. 17). 8.1.2 Dazu entgegnet die
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort, auf die Ausfihrungen des
Beschwerdefiihrers unter Hinweis auf das bundesgerichtliche Urteil 8C_73/2011 sei nicht
weiter einzutreten, da es sich dort nicht um einen UV G-, sondern um einen |V-Fall
gehandelt habe. Ein externes Gutachten drange sich umso weniger auf, je qualifizierter die
beurteilenden Arzte seien. Bei Dr. med. M. handle es sich einerseits um einen Facharzt
far Chirurgie, der pradestiniert sei, vorliegende Streitfragen zu prifen. Andererseits sei er
ein sehr erfahrener Kreisarzt, was der Beschwerdefuhrer richtigerweise nicht in Zweifel
gezogen habe (A.S. 30). Wenn der Rechtsvertreter im Beschwerdeverfahren despektierlich
von «Elaboraten des Kreisarztes» spreche, misse dies nicht weiter kommentiert werden;
dies sai hdchstens ein Zeichen mangelnder fachlicher Kritik. Auf die bloss subjektiven
Angaben des Beschwerdefihrers, die somatischen Befunde in der Wirbelséule seien
unfallkausal, kdnne nicht abgestellt werden. Tatsache sei, dass es sich um einen Vorzustand
handle, was der Beschwerdefihrer indirekt anerkannt habe. In den Berichten von Dres.
med. K. ,C.___undl.__ liessen sich weder Zeichen radikul&@rer Ausfalle noch
Hinweise auf unfallbedingte Gesundheitsschaden entnehmen (A.S. 31). Weil essichim
vorliegenden Fall nicht um Nackenschmerzen irgendeiner verunfallten Person handle, sel
der Hinweis des BeschwerdefUhrers beziiglich des Aufsatzes von Dr. Stockli irrelevant.
Unerwahnt gel assen habe der Beschwerdefiihrer das hier einschl8gige Bundesgerichtsurtell
8C_237/2012, worin es um die Bandscheibenproblematik gehe; damit verkenne er die
massgebende Rechtsprechung. Ob unfallbedingte somatische Folgen bestiinden, beurteile
nicht ein Schmerztherapeut, sondern ein Facharzt fir Chirurgie, und zwar gestiitzt auf die
Ergebnisse bildgebender Verfahren (A.S. 32). 8.1.3 Der Kreisarzt Dr. med. M.____hat in
seinen beiden Berichten vom 28. November 2018 und 10. Mai 2019 zwar kurz, jedoch klar
und ausreichend zum medizinischen Sachverhalt Stellung bezogen. Die Ausfiihrungen des
Kreisarztes sind schliissig und inhaltlich nachvollziehbar. Er ist zum Schluss gekommen,
dass der Status quo sine nach sechs bis neun Monaten, spatestens jedoch ein Jahr nach dem
Unfall erreicht sei (Suva-Nr. 56, 79). Dabel hat sich der Kreisarzt auf die Ergebnisse der
bildgebenden Verfahren bzw. auf die massgebenden Berichte von Dres. med. D.__ und
C.___ sowie auf den Bericht des Neurologen Dr. med. K.____ stiitzen kdnnen, worauf (vgl.
E. I1 7.1 ff. hiervor bzw. Suva-Nr. 12, 18, 54) verwiesen werden kann; insbesondere hat er



auch — entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers (A.S. 51) —den MRI-Befund
miteinbezogen, jedoch die darin festgestellte Diskushernie aufgrund der Beurteilung der
Radiologin und seiner fachmedizinischen Kenntnisse nicht als unfallkausal qualifiziert. Die
Annahme, der Status quo sine sei nach sechs bis neun Monaten, spéatestens ein Jahr nach
dem Unfall erreicht worden, wird durch die von der Rechtsprechung anerkannte
medizinische Erfahrung gestitzt (vgl. E. I1. 4.7 hiervor); weshalb im vorliegenden Fall von
dieser medizinischen Erfahrungstatsache abgewichen werden soll, vermag der
Beschwerdefuhrer weder sachlich noch stichhaltig zu begriinden. Die Beschwerdegegnerin
hat im Ubrigen ihre Leistungen nicht bereits nach sechs bzw. neun Monaten, sondern erst
ein Jahr nach dem Unfallereignis eingestellt. 8.2 8.2.1 Im Weiteren hat der
Beschwerdefiihrer bemangelt, er sei durch den Kreisarzt Dr. med. M. nicht einmal
selbst untersucht worden (A.S. 13); dazu hat sich die Beschwerdegegnerin nicht vernehmen
lassen. 8.2.2 Eine reine Aktenbeurteilung bzw. ein reines Aktengutachten ist nicht an sich
beweisuntauglich. Die direkte arztliche Auselnandersetzung mit der zu begutachtenden
Person riickt dann in den Hintergrund, wenn es im Wesentlichen nur um die Beurteilung

eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen
ertibrigen; in einem solchen Fall kann auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig
sein (Urtell des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011, E. 4.1 mit Hinweisen).
Fir die Beweistauglichkeit entscheidend ist aber, dass gentigend Unterlagen von
personlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56 S. 370 E. 5b).
Aktengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde
mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die
Zuordnung zu einer Diagnose oder der Kausal zusammenhang und das Ausmass der
Behinderung verschieden bewertet werden. In diesen Fallen kann sehr wohl in einem
Aktengutachten das Fur und Wider der verschiedenen Meinungen erwogen und die
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine bestimmte Beurteilung deutlich gemacht werden
(Urteil des Bundesgerichts 8C_540/2007 vom 27. Mérz 2008 E. 3.2 mit Hinweisen). 8.2.3
Im vorliegenden Fall hat der Kreisarzt Dr. med. M.____ Uber sdmtliche massgebenden
Arztberichte verfugt, wozu insbesonderejenevon Dres. med. D, ,C.. und K.
gehdren (vgl. E. 11 8.1.3 hiervor). Damit ist er in der Lage gewesen, auch ohne personliche
Untersuchung des Beschwerdefuhrers und neue medizinischen Abklérungen eine
Beurteilung des feststehenden medizinischen Sachverhalts vorzunehmen. Es gibt nichts
daran auszusetzen, dass der Kreisarzt Dr. med. M.____ eine reine Aktenbeurteilung
vorgenommen hat. So befinden sich in den Akten namentlich ausfihrliche, auf klinischen
und bildgebenden Untersuchungen beruhende Berichte, die die Situation zwar nicht
unmittelbar nach dem Unfallereignis vom 25. Juni 2018, sondern erstmals rund zwei
Wochen danach aufzeigen (Suva-Nr. 12, 18 ff.); offensichtlich hat sich der Hausarzt des
Beschwerdefuhrers vorher nicht veranlasst gesehen, bildgebende Untersuchungen in die
Wege zu leiten. Was die Situation der LWS und des |SG anbelangt, hat der Kreisarzt auf
den Bericht von Dr. med. C.____ abstellen kdnnen, der aufgrund der Rontgenaufnahmen von
einer leichten Facettendegeneration L4/5 und L5/S1, mithin nicht unfallbedingten
Veranderungen spricht (Suva-Nr. 18). Namentlich haben Dr. med. M. der Bericht des
Rontgens der LWS vom 10. Juli 2018 sowie jener der MRT der LWS und des |SG vom 27.
Juli 2018 vorgelegen; darauf kann — wie bereits erwahnt — verwiesen werden (vgl. E. 11 7.1
ff. hiervor). Die Aussage des Beschwerdefuhrers, vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen
zu sein (Suva-Nr. 34, S. 1; A.S. 14), lauft auf einen unzuléssigen «post hoc, ergo propter
hoc» Schluss hinaus (BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341m SVR 2016 UV Nr. 24 S. 75,



8C_354/2015 E.7.2). Der Umstand, dass keine personliche Untersuchung stattgefunden hat,
vermag folglich den Beweiswert der Stellungnahmen der beiden Kreisérzte nicht zu
schmélern. 8.3 8.3.1 Ferner hat der Beschwerdefiihrer geltend gemacht, fur die Prifung der
vorliegenden Streitfragen bedirfe es anstelle eines Facharzttitels fir Chirurgie eines
solchen fir orthop.ische Chirurgie (A.S. 48). 8.3.2 Der Kreisarzt Dr. med. M.___istals
Facharzt fur Chirurgie sehr wohl f&hig, den vorliegenden medizinischen Sachverhalt
kompetent zu beurteilen. 8.4 8.4.1 Ferner hat der Beschwerdefiihrer moniert, dass die
Antworten des Kreisarztes stichwortartig, rudimentdr und ohne jegliche
Auseinandersetzung mit den zur Verfligung stehenden Akten ausgefallen seien. Es werde
dabei auf die Beurteilung des Neurochirurgen Dr. med. G.__ vom 9. November 2018
hingewiesen, wonach die grosse, nach kaudal luxierte Diskushernie durch den Unfall vom
Juli 2018 verursacht worden sei. Hingewiesen werde ferner auf den Bericht von med. prakt.
F.__ vom 2. Dezember 2019, worin der Kausa zusammenhang zwischen Diskushernie und
Unfal bgjaht werde (A.S. 47). Dazu hat die Beschwerdegegnerin festgehalten, dass die
durch den BeschwerdefUhrer eingeholte Bestétigung von med. prakt. F.__ an der
facharztlichen Beurteilung der Kausalitét nichts zu &ndern vermége (A.S. 57). 8.4.2 Den
Ausfihrungen von Dr. med. G.___ vom 9. November 2018 kann schon deshalb nur
eingeschrankte Beweiskraft beigemessen werden, well sich seine Beurteilung vorwiegend
auf die Empfehlung beschrankt, vorerst eine interventionelle Schmerztherapie
durchzufihren. Die Befunderhebung beschrankt sich auf eine klinische Untersuchung des
Beschwerdefuhrers. Die diagnostizierte Diskushernie beurteilt Dr. med. G.____als
«anamnestisch traumatisch nach einem Verhebetraumabei der Arbeit im Juli 2018» (vgl.
Suva-Nr. 69, S, 1). Dazu ist Folgendes festzuhalten: Es entspricht nach konstanter
Rechtsprechung einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmswei se unter
besonderen V oraussetzungen als eigentliche Ursache in Betracht fallt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_467/2007 vom 25. Oktober 2007). Die ausnahmswei se Annahme einer
Unfallkausalitét setzt voraus, dass der Unfall von besonderer Schwere und geeignet
gewesen ist, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizuftihren, und die Symptome der
Diskushernie — vertebrales oder radikulares Syndrom — unverzuglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit aufgetreten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_492/2009 vom 21.
Dezember 2009 E. 6.3.2). Ist die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den
Unfall nur aktiviert, nicht aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das
Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien
nach drei bis vier Monaten erwartet werden, wogegen eine allfallige richtunggebende

V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der atersiiblichen
Progression abheben muss. Eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch stummen
degenerativen Vorzustands an der Wirbelsdule ist —wie bereits angefihrt — in der Regel
nach sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr al's abgeschlossen zu
betrachten (Urteil des Bundesgerichts vom 8C_13/2018 vom 9. Mai 2018 E. 3.2 und 3.3 mit
Hinweisen). Das Unfallereignis vom 25. Juni 2018 kann — entgegen der Darstellung des
Beschwerdefiihrers — nicht als besonders schwer im Sinne der Rechtsprechung bezei chnet
werden. Die Beweislage |&sst nicht darauf schliessen, dass der Beschwerdefuhrer bereits
damals unter den rechtsprechungsgemass erforderlichen akuten Symptomen gelitten hétte,



wenn er auch geltend macht, sofort einen einschiessenden Schmerz verspirt und die Arbeit
unter Schmerzen beendet zu haben. Immerhin sai er noch bis zum n&chsten Kunden
gefahren, wo er allerdings wegen der Schmerzen nicht mehr habe aussteigen kénnen
(Suva-Nr. 33, S. 1). Diese Aussage lasst Zweifel aufkommen, wéare doch in diesem Fall mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein arztlicher Notfalleinsatz mit

Spitaleinwei sung notig gewesen; dazu l&sst sich den Akten jedoch nichts entnehmen. Eine
unfallbedingte Diskushernie — und damit notwendigerweise ein vertebrales oder radikuléres
Syndrom — wére bei einer am Unfalltag durchgefihrten Untersuchung nicht unbemerkt
geblieben, was insbesondere auch fir das Rontgen der LWS vom 10. Juli 2018 durch Dr.
med. C.___ gilt. Letzterer hat bekanntlich einzig eine leichte Facettendegeneration L4/5
und L5/S1, insbesondere keine Fraktur und zudem ein unauffélliges | SG festgestellt
(Suva-Nr. 18). Dazu kommt, dass auch im Falle einer Aktivierung eine richtunggebende
Verschlimmerung aufgrund der medizinischen Akten — wie dies die Beschwerdegegnerin
im angefochtenen Entscheid zutreffend festgestellt hat — zu verneinen ist, insbesondere
nachdem eine sol che bildgebend auch nicht ausgewiesen ist. 8.4.3 Der Bericht von Dr.
med. G.___ —worin im Ubrigen von einem Verhebetrauma die Rede ist (Suva-Nr. 69), was
sich im vorliegenden Fall, wo es um das Anschlagen der linken Korperseite geht, nicht
nachvollziehen l&sst — ist damit nicht geeignet, auch nur geringe Zweifel an der
Einschéatzung des Kreisarztes Dr. med. M. hervorzurufen. Gleich verhdt essichim
Ubrigen mit den Berichten und Einschatzungen des Hausarztes med. prakt. F.___ . Bel
diesen Arztberichten gilt es auch zu beriicksichtigen, dass das Gericht in Bezug auf Atteste
von Hausérzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, wonach Hausérzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher
zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353); dies gilt nicht nur fur
den allgemein praktizierenden Hausarzt, sondern ebenso fir die behandelnden Spezialarzte
und erst recht fir die schmerztherapeutisch tatigen Arzte —wie im vorliegenden Fall
beztglich jener desN.___ (auch diese haben ein Verhebetrauma erwahnt [Suva-Nr. 72])
sowieder J._ —mit ihrem besonderen Vertrauensverhétnis und dem Erfordernis, den
geklagten Schmerz zunéchst bedingungsl os zu akzeptieren (Urteil des Bundesgerichts
9C_337/2017 vom 20. Oktober 2017 E. 3.3.6 mit Hinweisen). 8.4.4 Folglich ertibrigen sich
— entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers — weitere medizinischen Abklarungen.
So gilt es zu beachten, dass die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung filhren miissen, ein bestimmter Sachverhalt sei als
uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, je mit
Hinweisen) zu betrachten und weitere Bewei smassnahmen konnten an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr 8ndern (s.a. E. Il E. 5.1 hiervor). Da— wie vorstehend
ausgefuhrt — die Einschétzung der medizinischen Situation auf umfassenden Abkl&rungen
beruhen, die insgesamt zu einem nachvollziehbaren Ergebnis fihren und keine auch nur
geringe Zweifel an der Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung durch Dr. med. M. bestehen, geht dieser Vorwurf des
Beschwerdefiihrers fehl. Auch die durch den Beschwerdefiihrer geltend gemachte Tatsache,
er sei vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen (Suva-Nr. 34, S. 1; A.S. 15), ist unbehelflich,
wenn auch keine medizinischen Unterlagen Uber dessen Vorzustand vorliegen; namentlich
l&sst sich —wie im angefochtenen Entscheid festgehalten — daraus nicht ableiten, dass die
nach Fallabschluss per 25. Juni 2019 geklagten Riickenbeschwerden Uberwiegend



wahrscheinlich noch unfallkausal sind. So ist aufgrund der Beurteilung des Kreisarztes Dr.
med. M.___ vom 10. Mai 2019 mindestens mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die durch den Beschwerdeflhrer geltend gemachten Riickenbeschwerden
bereits nach sechs bis neun Monaten, spéatestens jedoch nach Ablauf eines Jahres nach dem
Unfallereignis nicht mehr auf den versicherten Unfall zurtickzufiihren gewesen sind.
Weitere Abklérungen beztiglich des Vorzustands sind somit nicht notwendig. 9. 9.1 In
seiner Stellungnahme vom 10. Mai 2019 hat Dr. med. M.___ angefiihrt, die Arzte des
N.___ (PPZ) gingen von einer Schmerzverarbeitungsstorung aus. Der Beschwerdefuhrer
hat dazu einzig ausgefihrt, es liege nicht bloss ein psychisches Problem vor, sondern es
bestiinden — mit Hinweis auf den Bericht des PPZ vom 2. Mai 2019 — auch objektivierbare
somatische Befunde (A.S. 16). Ohne naher auf den Beweiswert des Berichts der Arzte des
PPZ vom 7. Mai 2018 einzugehen — worin eine rezidivierende depressive Storung (...)
sowie eine chronisches Schmerzstorung (...) diagnostiziert werden (Suva-Nr. 78, S. 1) —,
lasst sich aber auch nicht ausschliessen, dass Beschwerden vorliegen, die sich keinem
organischen Substrat zuordnen lassen. Nach der Rechtsprechung kann die Frage nach dem
natUrlichen Kausalzusammenhang bel derartigen Beschwerden offengel assen werden, wenn
der fUr die Bgjahung einer Leistungspflicht Uberdies erforderliche adaquate

Kausal zusammenhang verneint werden muss (BGE 135V 465 E. 5 S. 472), was hier —wie
nachfolgend aufzuzeigen ist —der Fall ist. 9.2  Um eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers begriinden zu kénnen, muss zwischen dem versicherten Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein natirlicher, sondern auch ein adaquater
Kausal zusammenhang bestehen. Nach der wiederkehrenden Formulierung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis algemein
als beglinstigt erscheint (BGE 125V 456 E. 5a S. 461). Der V oraussetzung des adaguaten
Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125
V 456 E. 5¢ S. 462). Ob bei Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen
dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der
erforderliche adaguate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu
beurteilenist (BGE 112V 33 E. 1b). 9.3 Bel der Beurteilung der Adaguanz von
organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgeschéden, ohne dass die versicherte
Person ein Schleudertrauma der HWS oder einen aquivalenten V erletzungsmechanismus
erlitten hat, erfolgt die Adaquanzbeurteilung psychischer Unfallfolgen nach denin BGE
115V 133 entwickelten Kriterien. Nach dieser Rechtsprechung setzt die Bejahung des
adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfallereignis bzw. einer
unfallahnlichen Kdrperschadigung und einer anschliessend einsetzenden psychischen
Fehlentwicklung im Einzelfall voraus, dass dem fraglichen Ereignis fur die Entstehung der
psychisch bedingten Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung
zukommit; dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht falt (BGE 115V 133 E. 7 S. 141 mit Hinweisen). 9.4
9.4.1 Eine spezielle Adadguanzprifung verlangt zunéchst eine Qualifikation des
Unfallereignisses nach seiner Schwere. Zu prifen ist im Rahmen einer objektivierten
Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, as mittelschwer oder als schwer erscheint,
wobel im mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Néhe zu



den leichten oder schweren Unféallen erfolgt. Massgebend sind der augenfallige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften, nicht jedoch Folgen des
Unfalls oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden
konnen. Derartigen, dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden Faktoren ist
gegebenenfalls bel den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen; dies gilt etwa fir die—ein
eigenes Kriterium bildenden — Verletzungen, die sich die versicherte Person zuzieht, aber
auch fr — unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls zu prifende — &ussere Umstande, wie eine
alfdlige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- resp. gar Todesfolgen, die der
Unfall fir andere Personen nach sich zieht (Urteil des Bundesgericht U 2/07 vom 19.
November 2007 E. 5.3.1 [SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26]). Die erlittenen Verletzungen konnen
aber immerhin RickschlUsse auf die Krafte gestatten, die sich beim Unfall entwickelt haben
(Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2009 vom 4. Juni 2009 E. 4.1.1 [SVR 2009 UV Nr. 57 S.
203]). 9.4.2 Der Ablauf des Unfallereignisses vom 25. Juni 2018 |&sst sich — gestiitzt auf
die Ausfuihrungen in E. I1. 6 hiervor —folgendermassen zusammenfassen: Der
Beschwerdefuhrer war im Begriff, rickwartslaufend mit einem Palettenrolli eine Ladung
(zirka 400 kg schwer) zu verschieben, als diese auf leicht abschiissigem Boden Fahrt
aufgenommen habe. Trotz Entgegenstemmen seines linken Oberschenkels habe er die
Fuhre nicht mehr abbremsen kdnnen mit der Folge, dass diese nicht —wie durch den
Beschwerdefiihrer dargestellt — gegen seinen Riicken prallte, sondern mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit mit seiner linken Korperseite kollidierte. 9.4.3 Der Unfall des
Beschwerdefiihrers vom 25. Juni 2018 ist — gestiitzt auf die Rechtsprechung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1 — bei spielsweise mit folgenden
Ereignissen zu vergleichen, die als leicht qualifiziert worden sind: - Der Versicherte erlitt
eine Ruckenkontusion, als er von einem umfallenden Betonschal ungselement im Riicken
getroffen wurde (Urteil U 202/99 vom 25. April 2000 E. 2b/bb). - Der Versicherte war bei
seinen Betonfrasarbeiten von einem zirka 600 kg schweren Betonblock am rechten
Oberarm getroffen worden, war aber gemass seinen eigenen Angaben nach dem Unfall
noch in der Lage, selber mit dem Auto von X nach'Y zu fahren, bevor er sichin &ztliche
Behandlung begab (Urteil U 5/01 vom 15. Oktober 2001 E. 5). - Beim Fussballtraining
prallte ein Versicherter mit einem Gegenspieler zusammen, worauf er das Training abbrach
(Urteil U 126/04 vom 30. September 2004 Sachverhalt lit. A sowie E. 3.2 und 4.1). - Der
Versicherte wurde von einem umkippenden GerUstelement am Kopf getroffen (Urteil
8C_177/2009 vom 12. August 2009 E. 7.2). Das vorliegend zu beurteilende Ereignisist den
leichten Unféllen zuzuordnen; dies umso mehr, als der Beschwerdefihrer danach in der
Lage war, die Arbeit —wenn auch seinen Angaben zufolge nur fur kurze Zeit — fortzusetzen
und er erst am nachsten Tag einen Arzt aufsuchte (vgl. Suva-Nr. 11). 9.5 Nach der
Rechtsprechung ist eine Adaguanzbeurteilung ausnahmswei se auch bei leichten Unféllen
mit psychischen Unfallfolgen oder Schleudertrauma der HWS vorzunehmen, wenn die
unmittel baren Folgen das Beschwerdebild im Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht
mehr als offensichtlich unfallunabhéngig erscheinen lassen. Dabei sind die Kriterien
heranzuziehen, die fir Unfélleim mittleren Bereich gelten (vgl. BGE 129V 402 E. 4.4.2 S.
408; in SVR 2004 UV Nr. 12 S. 44 nicht publ. E. 4.2.2 des Urteils U 173/02 vom 15. Januar
2004; RKUV 1998 Nr. U 297 S. 243 E. 3b). Diese Gerichtspraxisist aufgrund ihres
Ausnahmecharakters zurtickhaltend anzuwenden; diesist schon deshalb angezeigt, weil es
sich bei den in Betracht fallenden unmittelbaren Unfallfolgen um Umstéande handelt, z.B.
Komplikationen durch die besondere Art der erlittenen Verletzung, verzégerter



Heilungsverlauf, langdauernde Arbeitsunféhigkeit, welche (auch) bei der Priifung der
massgebenden Kriterien von Bedeutung sind (Urteil U 106/04 vom 5. November 2004 E.
4.2.1; z.G. Urteil des Bundesgerichts 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 5.1). 9.6 Werden
die Kriterien fur Unféle im mittleren Bereich herangezogen, ergibt sich im vorliegenden
Fall Folgendes: 9.6.1 Bel Unfdlen aus dem mittleren Bereich l&asst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalls allein schliissig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen: - besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - arztliche Fehlbehandlung, die die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (BGE 115 V
133 E. 6¢/aa). Der Einbezug sémtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist
nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die Beurteilung
des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium gentigen; diestrifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, der zu den schwereren Féllen im mittleren
Bereich zu z8hlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist
(vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff;
SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges
Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgeprégter Weise erflllt ist, wie z.B. eine
auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen
Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungsweise
ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen
werden. Handelt es sich um einen mittelschweren Unfall im mittleren Bereich, mussen
mindestens drei Kriterien erfillt sein, damit die Adaquanz bejaht werden kann (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5). 9.6.2 Der
Beschwerdefthrer hatte am 25. Juni 2018 — wie hiervor ausgefuhrt — eine Kollision mit
einem beladenen Palettenrolli. Ein solches Ereignis kann zwar fir den Betroffenen
eindrticklich sein; es kann aber, so wie es sich vorliegend zugetragen hat, nicht als
besonders dramatisch oder eindrticklich im Sinne dieses Kriteriums bezei chnet werden. Das
Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder der besonderen
Eindricklichkeit des Unfallsist daher zu verneinen (vgl. E. 11. 9.4.1 bzw. die dort
angefuhrten Urteile des Bundesgerichts). 9.6.3 Ferner erlitt der Beschwerdefihrer durch
den Unfall keine Verletzungen, die erfahrungsgemass in besonderer Weises geeignet sind,
eine psychische Fehlentwicklung auszul 6sen. Er zog sich bei diesem Unfall keine Frakturen
zu, sondern allenfalls eine Kontusion (gerétete Aufschlagstelle, vermutlich keine
Schwellung; Suva-Nr. 33, S. 1). Eine solche Verletzung ist nicht geeignet, eine psychische
Fehlentwicklung zu begtinstigen. Die noch geltend gemachten, bestehenden
Ruckenbeschwerden sind — wie vorstehend ausgef iihrt — degenerativer Natur und daher hier
nicht von entscheidender Bedeutung. 9.6.4 Auch das Kriterium einer ungewoéhnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung kann nicht bejaht werden. Hierbei gilt es zu beachten,
dass dieses Kriterium nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen ist. Von
Bedeutung sind auch Art und Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch



eine Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet,
eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustands gerichtete &rztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer
vorliegen. Manual therapeuti sche Massnahmen zur Erhaltung des Zustands und eine
medikamenttse Schmerzbekampfung allein genligen diesen Anforderungen nicht. Auch
kommt einzig der Abkl&rung des Beschwerdebilds dienenden Vorkehren nicht die Qualitét
einer Heilmethodik in diesem Sinne zu (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_137/2014 vom
5. Juni 2014 E. 7.3 m.H.a. 8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 8.3). Der Beschwerdefihrer
ist nach dem Unfall vom 25. Juni 2018 konservativ behandelt worden. Eine adlféllige
Kontusion durfte 1&ngst ausgeheilt sein. Eine Operation ist nicht erfolgt. Die noch
andauernde arztliche Behandlung ist auf die degenerativen Rickgenbeschwerden
zurckzufihren. Nach Einschétzung des Kreisarztes ist — wie bereits angeftihrt — der status
quo sine bezuglich der Rickenbeschwerden sechs bis neun Monate bzw. spétestens nach
einem Jahr nach dem Unfallereignis erreicht gewesen. VVon einer ungewohnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung kann unter diesen Umstanden nicht gesprochen werden.
9.6.5 Der BeschwerdefUhrer klagt zwar Uber persistierende Riickenschmerzen. Esist
jedoch zu beachten, dass seine LWS degenerative Verdnderungen aufweist, die geeignet
sind, die beschriebenen Schmerzen zu verursachen. Unter diesen Umsténden ist das
Kriterium der durch den Unfall verursachten korperlichen Dauerschmerzen zu verneinen.
9.6.6 Eine &rztliche Fehlbehandlung, die die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte,
liegt unbestrittenermassen nicht vor. 9.6.7 Sollte sich der Beschwerdefiihrer auf den
Standpunkt stellen, dass das Kriterium eines schwierigen Heilungsverlaufs mit erheblichen
Komplikationen erfillt sei, daer weiterhin an erheblichen physischen und psychischen
Beeintrachtigungen leide, kann auf die vorstehenden Ausfiihrungen verwiesen werden;
demnach sind allféllige Kontusionen komplikationslos verheilt und die nach wie vor
bestehenden Ruickenschmerzen degenerativer Herkunft. Damit fehlen Hinweise dafUr, dass
ein schwieriger Hellungsverlauf mit erheblichen Komplikationen vorgelegen hat. Auch
dieses Kriterium ist demnach zu verneinen. 9.6.8 Schliesslich ist das Kriterium des Grads
und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit zu prifen, das ebenfalls als nicht
erfullt zu betrachten ist. So ist der medizinische Endzustand aufgrund der bewei skréftigen
Beurteilung des Kreisarztes erreicht und sind die noch geltend gemachten
Ruckenschmerzen auf degenerative Veranderungen der LWS zuriickzufthren. 9.7 Somit
ist keines der Adaguanzkriterien erflllt, weshalb der adaquate Zusammenhang zwischen
alfdligen Uber 25. Juni 2019 hinaus bestehenden, nicht aufgrund eines objektivierbaren
organischen Substrats erkl&rbaren Beschwerden und dem Unfallereignis vom 25. Juni 2018
zuverneinenist. 10.  Zusammenfassend ist nach dem Gesagten nicht zu beanstanden, dass
es die Beschwerdegegnerin abgelehnt hat, dem Beschwerdefthrer im Zusammenhang mit
dem Unfallereignis vom 25. Juni 2018 tber den Fallabschluss per 25. Juni 2019 hinaus
Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung —wozu auch eine allféllige

I ntegritétsentschadigung gehdrt — auszurichten. Die gegen den Einspracheentscheid vom

9. September 2019 erhobene Beschwerde erweist sich demnach al's unbegrindet, weshalb
sieabzuweisenist. 11. Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). 12.  Grundsétzlich ist das Verfahren
kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

E.25

Juni 2018 anbelangt, lassen sich den Akten folgende, teilweise unterschiedliche Angaben
entnehmen:



6.1 Inder Unfallmeldung vom 30. Juli 2018 ist von einer am 26. Juni 2018 (recte:

25. Juni 2018; Suva-Nr. 33, S. 1) beim Verladen im Fahrzeug erlittenen Quetschung die
Rede; Naheres hat die damalige Arbeitgeberin des Beschwerdefiihrers nicht angegeben
(Suva-Nr. 1). Am 3. August 2018 erklarte der Beschwerdeflihrer gegeniiber einer
Suva-Mitarbeiterin telefonisch, er habe eine sehr schwere Transportpal ette (400 kg)
verladen missen. Dabei habe esihm beim Hantieren mit dem Wagen einen Schlag in den
Ricken gegeben (Suva-Nr. 4). Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, med. prakt. F.___,
fuhrte im «Arztzeugnis UV G» vom 8. August 2018 bei den «Angaben des Patienten»
Folgendes an: «bei der Arbeit Palette gezogen und dadurch Riickenschmerzen bekommen».
Die Erstbehandlung (beim Hausarzt) sei am 26. Juni 2018 erfolgt (Suva-Nr. 11). Der
Beschwerdefiihrer antwortete am 10. August 2018 auf die Frage der Suva, ob sich etwas
Besonderes ereignet habe, mit «Palet Riicken geschlagen» (Suva-Nr. 16, S. 2). Am

4. September 2018 gab er dem Suva-Sachbearbeiter telefonisch an, er habe eine Palette von
zirka 400 m 500 kg verladen wollen. Beim Hantieren mit dem Wagen sei das verladene
Material fast umgekippt, was er habe verhindern wollen. Dabei seien ihm die Pal etten auf
den Ricken gerutscht. Auf die Frage des Suva-Sachbearbeiters, wie es zu den
Rickenschmerzen gekommen sai, habe der Beschwerdefithrer wiederholt, dass «die Palette
auf den Rucken geschlagen» habe. Allerdings spreche der Beschwerdefiihrer, so hielt der
Suva-Sachbearbeiter fest, nicht gut Deutsch, weshalb Missverstéandnisse moglich seien
(Suva-Nr. 26). Einer Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin (Gespréach mit der B._ ) vom
6. September 2018 lasst sich entnehmen, die Unfallmeldung habe damalsm so FrauU._
m ihr Schwager aufgenommen. Nach Ricksprache mit ihm sai es so gewesen, dass der
Beschwerdefuhrer angegeben habe, ihm sei etwas auf den Riicken gefallen. Die
Unfallmeldung sei somit nicht prézise ausgefillt worden (Suva-Nr. 30). Gegenlber einem
Mitarbeiter der Suva-Agentur [...] gab der Beschwerdefiihrer am 10. September 2018
schliesslich Folgendes an: Er habe mit einem Palettenrolli eine Ladung (gefullte Kartons
usw.) ausgeladen. Der Boden sai leicht abschiissig gewesen. Er habe den Rolli mit der
Ladung (zirka 400 kg schwer) in seine Richtung gezogen und sei riickwéartsgelaufen. Die
Ladung sei dann pl6tzlich schnell auf ihn zugekommen. Er habe versucht, die Ladung zu
bremsen, indem er den linken Oberschenkel dagegengestemmt habe. Er habe die L ast
jedoch nicht vollsténdig bremsen kénnen; diese sei gegen seinen Riicken (linke untere
Rickenpartie) geprallt. Er habe sofort einen einschiessenden Schmerz versplirt. Die Frage,
ob es sich um einen Sturz gehandelt habe, verneinte der Beschwerdefuhrer (Suva-Nr. 33, S.
1). Diese Darstellung des Unfallhergangs bestétigt der Beschwerdeflhrer in seiner
Beschwerde mit der Prézisierung, dass die Ladung «mit Schwung gegen seinen Riicken
geprallt» sei (A.S. 10).

6.2 Dieanlasslich der Befragung vom 10. September 2018 gemachten Aussagen des
Beschwerdefiihrers zum Unfallhergang erscheinen grundsétzlich plausibel, nicht jedoch die
Angabe, wonach ihm die Ladung «gegen seinen Riicken geprallt» sei. So befand er sich
seinen Aussagen zufolge frontal zur Ladung und versuchte offensichtlich riickwértsgehend
erfolglos, mit dem linken Bein die auf dem abschtissigen Boden an Fahrt aufgenommene
Ladung aufzuhalten. Die Annahme, dass er der Ladung im letzten Moment noch den
Ricken zugewandt haben will, erscheint nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge sehr
unwahrscheinlich; denkbar ist vielmehr ein Kontakt mit der Ladung auf der linken
Korperseite, und zwar offensichtlich kurz vor dem Stillstand der Fuhre. Gegen die geltend
gemachte, sinngemass massive Riickenkontusion spricht die Tatsache, dass er die Arbeit
anschliessend noch fortsetzte und sich erst am Tag darauf zum Arzt begab. Zudem gab er



am 10. September 2018 gegentiber dem Suva-Sachbearbeiter lediglich an, die
«Aufschlagstelle» m den genauen Ort derselben flhrte er nicht an m sei ein paar Stunden
gerotet, jedoch nicht geschwollen gewesen (Suva-Nr. 33, S. 1), was nicht fir eine massive
«Kollision» spricht. Dazu kommt, dass allféllige Hamatome spéter, insbesondere durch den
Hausarzt, festgestellt worden waren. Im Ubrigen bleibt bei sich widersprechenden Angaben
des Versicherten Gber den Unfallhergang m wie hier m auf die Bewei smaxime hinzuweisen,
wonach die sogenannten spontanen «Aussagen der ersten Stunde» in der Regel
unbefangener und zuverl&ssiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst
von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein konnen. Wenn der Versicherte seine Darstellung im Laufe der Zeit wechselt, kommt
den Angaben, die er kurz nach dem Unfall gemacht hat, meistens grosseres Gewicht zu as
jenen nach Kenntnis einer Ablehnungsverfiigung des Versicherers (BGE 121V 45 E. 2aS.
47). Weitere Abklérungen Uber Unfallhergang ertibrigen sich indes, hat doch die
Beschwerdegegnerin unbestrittenermassen die Pflicht fir Leistungen im Zusammenhang
mit der geltend gemachten Ruickenverletzung grundsétzlich, wenn auch befristet bis 25.
Juni 2019, bejaht.

7. Diemedizinische Aktenlage préasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

7.1  Am10. Juli 2018 fuhrte Dr. med. C.__ beim BeschwerdefUhrer ein Rontgen der
Lendenwirbelsdule (LWS) durch. Als Befund und Beurteilung fuhrte er Folgendes an:
«Normgliedrige LWS mit regulérer Konfiguration der Wirbelkorper in flacher
linkskonvexer skoliotischer Stellung ohne Stérung des dorsalen Alignements. ZWR
insgesamt unauffallig. Allenfalls leichte Facettendegeneration L4/5 und L5/S1. Keine
Fraktur. 1SG unauffallig.» (Suva-Nr. 18).

7.2 Dr.med.D.____ kaminihrer Beurteilung tber die MRT der LWS und des ISG vom
27. Juli 2018 zu folgendem Schluss: «Diskopathiein drei kaudalen LWS-Segmenten.
Grosse, rechts mediolaterale nach kaudal luxierende Bandscheibenhernie LWK 3/4 mit
Kompression der rechten rezessalen und foraminalen L4-Wurzel .» Als Nebenbefunde gab
siean: «Auch in allen Gbrigen Segmenten keine weitere Affektion der neuralen Strukturen.
Regelrechte Muskeltrophik. Keine weiteren relevanten Nebenbefunde.» (Suva-Nr. 12).

7.3 Im Rahmen von Beurteilung und Procedere hielt Dr. med. G.____am 9. November
2018 fest, aufgrund der relativ diffusen Schmerzausstrahlung, aktuell ohne relevante
neurologische Defizite, empfehle er vorerst eine interventionelle Schmerztherapie, vor
allem zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken; dies, um allenfalls auch
festzustellen, ob Gberhaupt ein operativer Eingriff nach dieser Zeit die Schmerzen
behandeln wirde. Der Patient gebe insgesamt paravertebrale Schmerzen auch bis zum
Nacken und zwischen die Schulterbltter ausstrahlend an, was auf keinen Fall durch die
Operation beeinflusst wirde (Suva-Nr. 69).

7.4 Am 13. November 2018 untersuchte Dr. med. |._ den Beschwerdefhrer. Er stellte
in seinem Bericht vom 13. November 2018 folgende Diagnosen:

AlsVorbefund hielt Dr. med. I.__ «MRT der LWS vom 27.07.2018» und bei «Bewertung
und Procedere» Folgendes fest: Der Patient habe einen subchronischen, invalidisierenden
Rickenschmerz mit pseudoradikul & imponierender Ausstrahlung in beide Beine, vor alem
links, angegeben. Der radiologische Befund zeige eine Diskushernie L3/4 mit Kompression
der Wurzel L4 rechts. Daneben seien auch Reizergiisse in den Facettengelenken zu
beobachten. Er habe sich bel ihm, Dr. med. I.___, vorwiegend zur interventionellen



Diagnostik vorgestellt. Der Riickenschmerz sei deutlich ausgedehnter, als dies von den
radiol ogischen Befunden her zur erwarten gewesen wére. Der Patient biete ausserdem
deutlich erkennbare Y ellow Flags mit schon mehrmonatig bestehender Arbeitsunfahigkeit
und eine gewisse Angstlichkeit, insbesondere vor invasiveren Massnahmen. Er, Dr. med.
[.__, habe mit dem Patienten heute besprochen, diagnostische Blockaden durchzufihren,
um die somatischen Komponenten des Schmerzbilds besser aufkléren zu kénnen. Beginnen
wrden sie mit einer beidseitigen, diagnostisch-therapeutischen Facettengel enksblockade
L3-S1. Sollte diese Massnahme zu keiner relevanten Schmerzlinderung fuhren, kdme as
néchster Schritt moglicherweise eine Infiltration der Wurzel L4 rechtsin Frage,
gegebenenfalls auch eine epidurale Infiltration. Bel ansonsten unaufféllig erscheinendem,
neurol ogischem Status habe der Patient eine Sensibilitétsminderung am linken Bein
angegeben. Er, Dr. med. |.___, habe ihm deswegen vorgeschlagen, ihn auch

fachneurol ogisch beurteilen zu lassen, und zwar durch Dr. med. K.___. Im weiteren Verlauf
sollte aus seiner Sicht m so Dr. med. |.___ m leitliniengerecht unbedingt auch eine

psychol ogische Evaluation, gegebenenfalls auch die Anbindung an ein multimodal
orientiertes Schmerzzentrum, erwogen werden (Suva-Nr. 59).

7.5 Inseiner Beurteilung vom 16. November 2018 ber die gleichentags erfolgte
Untersuchung des Beschwerdefiihrers hielt Dr. med. K. fest, dass er in der klinischen
Untersuchung keine Zeichen radikulérer Ausfélle gefunden habe (Suva-Nr. 54).

7.6 Am 28. November 2018 fuhrte der Kreisarzt Dr. med. M. m auf Fragen der
Beschwerdegegnerin (Suva-Nr. 56, S. 1) m aus, dass dem Versicherten m gemass dessen
Angaben m am 25. Juni 2018 bei der Arbeit (B.___, [...]) die Ladung eines mit Kartons
beladenen Palettenrollis gegen die linke untere Rickenpartie geprallt sei. Die Arbeit habe
noch zu Ende gefuhrt werden kdnnen. Eine Konsultation beim Hausarzt (prakt. med. F.__ )
sel am

E. 26

Juni 2018 erfolgt. Laut Aussage des Neurologender L. L., [...], vom 16. November
2018 habe sich kein Hinweis fur auf eine radikulére Problematik ergeben. Die Frage, ob die
Gesundheit der versicherten Person mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem
Unfall in stummer oder manifester Welise beeintréchtigt gewesen sei, bejahte der Kreisarzt
mit der Begriindung, es bestehe eine leichte Facettengel enksdegeneration der LWS und eine
mehretagere Diskopathie L3/4 bis L5/S1 mit Diskushernie L3/4. Mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit habe der Unfall, so Dr. med. M., nicht zu zusétzlichen strukturellen
Lésionen, die objektivierbar waren, gefihrt. Nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber
nach einem Jahr, werde der status quo sine erreicht sein. Diese Frage (Datum status quo) sei
nach sechs Monaten wieder zu prifen. Zu erwédgen sei, so schlossDr. med. M., eine
arbeitsorientierte Frihrehabilitation (Suva-Nr. 56, S. 2).

7.7 Im Bericht tUber die interventionelle Schmerztherapie vom 8. Januar 2019 hielt
Dr.med.I.__ u.a fest, dassder Patient bei der Intervention ein inadagquates
Schmerzverhalten gezeigt habe; er mochte diesen beim Zentrum fir Schmerzmedizinin[...]
anmelden (Suva-Nr. 65).

7.8 DieArztedesN.  (PPZ),Dres.med.O._ ,P.  undQ. _, stellten am 12. April
2019 beim Beschwerdefuhrer als Diagnose (ICD-10 M54.4) «Kreuzschmerz mit
Ausstrahlung ins linke Bein bel Status nach Verhebetrauma am 26. Juni 2018 und grosse,
nach kaudal luxierte Diskushernie L3/4 rechts mit Verlagerung der L4 Wurzel». Es bestehe



ein lumbo-sakraler Schmerz mit Ausstrahlung ins linke Bein, entlang des Dermatoms L 4.
Trotz der Inkonkurrenz mit den magnetresonanztomographischen Befunden
(Wurzelkompression L4 rechts) wiirden sie, die Arzte, dem Patienten eine diagnostische
Wurzelblockade L4 aufgrund der reproduzierbar ausl 6sbaren dermatomalen Ausstrahlung
auf der linken Seite empfehlen. Eine diagnostische und therapeutische Infiltration der
Facettengelenke L 3-S1 beidseits sai bereits im Dezember 2018 durchgefiihrt worden; diese
habe kein positives Ergebnis gezeigt. Im Weiteren empfahlen die Arzte des PPZ die
Durchfiihrung einer interventionellen Diagnostik der Nervenwurzel L4 links. Bel positiver
Blockade 6ffne sich die Méglichkeit einer funktionellen perkutanen Rhizotomie. Der
Patient werde fur eine physiotherapeutische Standortbestimmung aufgeboten. Die bisherige
Physiotherapie habe der Patient im August 2018 aufgrund einer Schmerzverstérkung
abgebrochen. Eine Wiederaufnahme sei unbedingt indiziert. Bei Verdacht auf defizitare
Schmerzbewaltigungsstrategien und teilweise inadaquatem Schmerzverhalten boten sie, die
Arzte des PPZ, den Patienten zu einer psychotherapeutischen Standortbestimmung auf. Die
Teilnahme an einer Schmerzbewaltigungsgruppe werde dort evaluiert (Suva-Nr. 72, S. 1).

7.9 Am2. Ma 2019 hielten Dr. med. O.___ und Physiotherapeutin R.____ fest, dasssich
aus schmerzphysiotherapeutischer Sicht beim Patienten ein zentrales V erarbeitungsproblem
mit einer starken zentralen Sensibilisierung gezeigt habe. Die Schmerzausweitung der
Symptomatik des Patienten und seine inkonsistente Reaktion auf die ausgefihrten,
strukturellen Testungen seien ein klares Indiz dafUr. Eine physiotherapeutische Therapie sei
hierbel nur in Kombination mit einer schmerzpsychol ogischen Therapie zielfihrend. In der
Physiotherapie sollten als Ziel die Belastungssteigerung im Sinne des Pacing Modells sowie
eine Aktivitatssteigerung im Sinne der Schmerzedukation beriicksichtigt werden. Durch die
Aktivierung kénne auch der allgemeinen Dekonditionierung des Patienten entgegengewirkt
werden. Die Aktivierung sollte vor alem die Kraftigung und Foérderung der
Ausdauerfunktion im Bereich der Rumpf- sowie der gesamten Beinmuskulatur beinhalten,
aber auch einen alltagsspezifischen Trainingsbezug zeigen (Suva-Nr. 77, S. 2 ff.).

7.10 Dres.med.O._ undS.___ sowiediePsychologin T.___ diagnostizierten in ihrem
Bericht vom 7. Mai 2020 beim Beschwerdefiihrer einen Kreuzschmerz mit Ausstrahlung
inslinke Bein (ICD-10 M54.4) (), eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) (). Zusammenfassend hielten sie fest, dass das
psychologische Gesprach vom 1. Mai 2020 mit dem Beschwerdefihrer zur psychologischen
Diagnostik und zum Therapieangebot der multikulturellen Schmerzbewaltigungsgruppe fur
chronische Schmerzpatienten mit geringen Deutschkenntnissen stattgefunden habe. Beim
Patienten sei von einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren auszugehen (ICD-10 F45.41). Seit dem Unfall im 2018 leide er an einer
gedriickten Stimmung, Antriebsschwéche, Freudlosigkeit und schmerzbedingter

Sexual funktionsstorung, was ihn sehr belaste (F33.1). Lebensgeschichtlich liessen sich
einige psychosoziale Belastungsfaktoren eruieren: Kriegserlebnisse mit dem Verdacht einer
Traumafolgestorung und die Erkrankung seines Sohns. Aktuell wirkten sich die
Arbeitsunfahigkeit und die Trennung von seiner Familie negativ aus, sodass der Schmerz
begunstigt werde. Sein Schmerzumgang sei noch von einem passiven Coping sowie der
Hoffnung auf eine medizinische Lésung gepragt. Mithilfe der Vermittlung von
schmerzbewdltigenden Strategien, inklusive Entspannungstraining und Aktivitatenaufbau,
sollte die Selbstwirksamkeit des Patienten unterstiitzt und die depressiven Beschwerden



behandelt werden (Suva-Nr. 78, S. 3).

7.11 Am10. Mai 2019 hielt der Kreisarzt Dr. med. M. aufgrund der ergénzten
medizinischen Aktenlage fest, dass der Status quo sine spatestens nach 12 Monaten bzw.
ein Jahr nach dem Unfall as erreicht gelte. Die Arzteder N.___ gingen beim
Beschwerdefihrer von einer Schmerzverarbeitungsstorung aus (Suva-Nr. 79).

7.12 Med. prakt. F.____ diagnostizierte im Bericht vom 2. Dezember 2019 an den Vertreter
des BeschwerdefUihrers eine «grosse rechts mediol aterale Bandscheibenhernie L3/4 mit
Kompression der rechten L4 Wurzel». Die Beschwerden hétten sich weiter verschlimmert.
Die Leistungsunfahigkeit als Fahrer wie auch in einer |eidensadaptierten Tétigkeit betrage
100 %. Alsdann folgte eine kurze Stellungnahme zu den Einschéatzungen des Kreisarztes
(BB-Nr. 3).

8.  DieWirdigung der medizinischen Aktenlage ergibt Folgendes:
8.1

8.1.1 Der Beschwerdefuhrer hat geltend gemacht, an die Beweiswiirdigung seien strenge
Anforderungen zu stellen, wenn in einem Versicherungsfall entschieden werde, ohne ein
externes Gutachten einzuholen. In diesem Sinne seien die Elaborate des Kreisarztes schon
mit Blick auf die bundesgerichtlichen Beweisregeln (mit Hinweis auf BGE 125V 351, 135
V 465 und Urteil 8C_73/2011; vgl. A.S. 12) ohnehin kaum bewei skréftig und vermochten
keine taugliche Grundlage zur Beurteilung des L eistungsanspruchs zu bilden (A.S. 13). In
diesem Zusammenhang sei weiter auf den Aufsatz «Das medizinische Kausalitétsgutachten
()» von Dr. med. Stockli zu verweisen (A.S. 14). Vorliegend sei weder erstellt, dass ein
relevanter Vorzustand vorliege, noch, falls hiervon zu Unrecht ausgegangen wirde, wieso
dieser infolge des Unfalls bloss zu voriibergehenden Beschwerden gefiihrt haben solle; dies
werde nicht begriindet. Der Beschwerdefuhrer habe vor dem Ereignis vom 25. Juni 2018 an
keinerlei Beschwerden gelitten, beklage jedoch seither stéandige Rickenbeschwerden. Im
Weiteren habe Dr. med. M.___ nicht begrindet, weshalb der Abheilungszeitraum ein Jahr
betragen solle; damit habe er klarerweise nicht den Einzelfall berticksichtigt. Auch scheine
der Kreisarzt zu verkennen, dass objektivierbare somatische Befunde vorlagen. Es bestehe
nicht bloss ein psychisches Problem. Die Beurteilung des Kreisarztes beschranke sich auf
drei Sétze und zeige nicht auf, welche Akten ihm zur Verfiigung gestanden hétten (A.S. 15
ff.). Schliesslich habe die Beschwerdegegnerin auch den Bewels des Dahinfallens jeglicher
Kausalitét nicht ansatzweise erbracht (A.S. 17).

8.1.2 Dazu entgegnet die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort, auf die
Ausfihrungen des Beschwerdefihrers unter Hinweis auf das bundesgerichtliche Urtell

8C 73/2011 sai nicht weiter einzutreten, da es sich dort nicht um einen UV G-, sondern um
einen IV-Fall gehandelt habe. Ein externes Gutachten drange sich umso weniger auf, je
qualifizierter die beurteilenden Arzte seien. Bei Dr. med. M. handle es sich einerseits
um einen Facharzt fir Chirurgie, der pradestiniert sei, vorliegende Streitfragen zu priifen.
Andererseits sei er ein sehr erfahrener Kreisarzt, was der Beschwerdefthrer richtigerweise
nicht in Zweifel gezogen habe (A.S. 30). Wenn der Rechtsvertreter im
Beschwerdeverfahren despektierlich von «Elaboraten des Kreisarztes» spreche, misse dies
nicht weiter kommentiert werden; dies sei hochstens ein Zeichen mangelnder fachlicher
Kritik. Auf die bloss subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers, die somatischen
Befunde in der Wirbelsaule seien unfallkausal, kdnne nicht abgestellt werden. Tatsache sai,
dass es sich um einen Vorzustand handle, was der Beschwerdefuhrer indirekt anerkannt



habe. In den Berichtenvon Dres. med. K.__ ,C.___und|.___ liessen sich weder Zeichen
radikulérer Ausfélle noch Hinweise auf unfallbedingte Gesundheitsschaden entnehmen
(A.S. 31). Well essich im vorliegenden Fall nicht um Nackenschmerzen irgendeiner
verunfallten Person handle, sei der Hinweis des Beschwerdefiihrers bezliglich des Aufsatzes
von Dr. Stockli irrelevant. Unerwahnt gelassen habe der Beschwerdefihrer das hier
einschlégige Bundesgerichtsurteil 8C_237/2012, worin es um die Bandscheibenproblematik
gehe; damit verkenne er die massgebende Rechtsprechung. Ob unfallbedingte somatische
Folgen bestiinden, beurteile nicht ein Schmerztherapeut, sondern ein Facharzt fir Chirurgie,
und zwar gestutzt auf die Ergebnisse bildgebender Verfahren (A.S. 32).

8.1.3 Der Kreisarzt Dr. med. M.___ hat in seinen beiden Berichten vom 28. November
2018 und 10. Mai 2019 zwar kurz, jedoch klar und ausreichend zum medizinischen
Sachverhalt Stellung bezogen. Die Ausfihrungen des Kreisarztes sind schlissig und
inhaltlich nachvollziehbar. Er ist zum Schluss gekommen, dass der Status quo sine nach
sechs bis neun Monaten, spatestens jedoch ein Jahr nach dem Unfall erreicht sei (Suva-Nr.
56, 79). Dabel hat sich der Kreisarzt auf die Ergebnisse der bildgebenden Verfahren bzw.
auf die massgebenden Berichte von Dres. med. D._ und C.____ sowie auf den Bericht des
Neurologen Dr. med. K.____stitzen kdnnen, worauf (vgl. E. 11 7.1 ff. hiervor bzw. Suva-Nr.
12, 18, 54) verwiesen werden kann; insbesondere hat er auch m entgegen der Auffassung
des Beschwerdefihrers (A.S. 51) m den MRI-Befund miteinbezogen, jedoch die darin
festgestellte Diskushernie aufgrund der Beurteilung der Radiologin und seiner
fachmedizinischen Kenntnisse nicht as unfallkausal qualifiziert. Die Annahme, der Status
guo sine sei nach sechs bis neun Monaten, spéatestens ein Jahr nach dem Unfall erreicht
worden, wird durch die von der Rechtsprechung anerkannte medizinische Erfahrung
gestutzt (vgl. E. 11. 4.7 hiervor); weshalb im vorliegenden Fall von dieser medizinischen
Erfahrungstatsache abgewichen werden soll, vermag der Beschwerdefihrer weder sachlich
noch stichhaltig zu begriinden. Die Beschwerdegegnerin hat im Ubrigen ihre Leistungen
nicht bereits nach sechs bzw. neun Monaten, sondern erst ein Jahr nach dem Unfallereignis
eingestellt.

8.2

8.2.1 Im Weiteren hat der Beschwerdefiihrer bemangelt, er sei durch den Kreisarzt
Dr. med. M.___ nicht einmal selbst untersucht worden (A.S. 13); dazu hat sich die
Beschwerdegegnerin nicht vernehmen lassen.

8.2.2 Einereine Aktenbeurteilung bzw. ein reines Aktengutachten ist nicht an sich
beweisuntauglich. Die direkte &rztliche Auseinandersetzung mit der zu begutachtenden
Person riickt dann in den Hintergrund, wenn es im Wesentlichen nur um die Beurteilung
eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen
ertbrigen; in einem solchen Fall kann auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig
sein (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011, E. 4.1 mit Hinweisen).
Fir die Beweistauglichkeit entscheidend ist aber, dass gentigend Unterlagen von
personlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56 S. 370 E. 5b).
Aktengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde
mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die
Zuordnung zu einer Diagnose oder der Kausal zusammenhang und das Ausmass der
Behinderung verschieden bewertet werden. In diesen Fallen kann sehr wohl in einem
Aktengutachten das Fur und Wider der verschiedenen Meinungen erwogen und die
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine bestimmte Beurteilung deutlich gemacht werden



(Urteil des Bundesgerichts 8C_540/2007 vom 27. Mérz 2008 E. 3.2 mit Hinweisen).

8.2.3 Imvorliegenden Fall hat der Kreisarzt Dr. med. M.____ iber samtliche massgebenden
Arztberichte verfugt, wozu insbesonderejenevon Dres. med. D, ,C.. und K.
gehdren (vgl. E. 11 8.1.3 hiervor). Damit ist er in der Lage gewesen, auch ohne personliche
Untersuchung des Beschwerdefihrers und neue medizinischen Abklérungen eine
Beurteilung des feststehenden medizinischen Sachverhalts vorzunehmen. Es gibt nichts
daran auszusetzen, dass der Kreisarzt Dr. med. M.____eine reine Aktenbeurteilung
vorgenommen hat. So befinden sich in den Akten namentlich ausfihrliche, auf klinischen
und bildgebenden Untersuchungen beruhende Berichte, die die Situation zwar nicht
unmittelbar nach dem Unfallereignis vom 25. Juni 2018, sondern erstmals rund zwei
Wochen danach aufzeigen (Suva-Nr. 12, 18 ff.); offensichtlich hat sich der Hausarzt des
Beschwerdefuhrers vorher nicht veranlasst gesehen, bildgebende Untersuchungen in die
Wege zu leiten. Was die Situation der LWS und des |SG anbelangt, hat der Kreisarzt auf
den Bericht von Dr. med. C.____ abstellen kdnnen, der aufgrund der Rontgenaufnahmen von
einer leichten Facettendegeneration L4/5 und L5/S1, mithin nicht unfallbedingten
Veranderungen spricht (Suva-Nr. 18). Namentlich haben Dr. med. M. der Bericht des
Rontgens der LWS vom 10. Juli 2018 sowie jener der MRT der LWS und des |SG vom 27.
Juli 2018 vorgelegen; darauf kann m wie bereits erwdhnt m verwiesen werden (vgl. E. 11 7.1
ff. hiervor). Die Aussage des Beschwerdefuhrers, vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen
zu sein (Suva-Nr. 34, S. 1; A.S. 14), lauft auf einen unzuléssigen «post hoc, ergo propter
hoc» Schluss hinaus (BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341m SVR 2016 UV Nr. 24 S. 75,
8C_354/2015 E.7.2). Der Umstand, dass keine personliche Untersuchung stattgefunden hat,
vermag folglich den Beweiswert der Stellungnahmen der beiden Kreisérzte nicht zu
schméalern.

8.3

8.3.1 Ferner hat der Beschwerdefuihrer geltend gemacht, fur die Prifung der vorliegenden
Streitfragen bedurfe es anstelle eines Facharzttitels fir Chirurgie eines solchen fir
orthopm .ische Chirurgie (A.S. 48).

8.3.2 Der Kreisarzt Dr. med. M. ist als Facharzt fur Chirurgie sehr wohl fahig, den
vorliegenden medizinischen Sachverhalt kompetent zu beurteilen.

8.4

8.4.1 Ferner hat der Beschwerdefiihrer moniert, dass die Antworten des Kreisarztes
stichwortartig, rudimentér und ohne jegliche Ause nandersetzung mit den zur Verfiigung
stehenden Akten ausgefallen seien. Es werde dabel auf die Beurteilung des Neurochirurgen
Dr. med. G.___ vom 9. November 2018 hingewiesen, wonach die grosse, nach kaudal
luxierte Diskushernie durch den Unfall vom Juli 2018 verursacht worden sei. Hingewiesen
werde ferner auf den Bericht von med. prakt. F._ vom 2. Dezember 2019, worin der
Kausal zusammenhang zwischen Diskushernie und Unfall bejaht werde (A.S. 47). Dazu hat
die Beschwerdegegnerin festgehal ten, dass die durch den Beschwerdefihrer eingeholte
Bestétigung von med. prakt. F.____an der fachérztlichen Beurteilung der Kausalitét nichts
zu andern vermoge (A.S. 57).

8.4.2 Den Ausfuhrungen von Dr. med. G.__ vom 9. November 2018 kann schon deshalb
nur eingeschrankte Beweiskraft beigemessen werden, weil sich seine Beurteilung
vorwiegend auf die Empfehlung beschrénkt, vorerst eine interventionelle Schmerztherapie



durchzufihren. Die Befunderhebung beschrankt sich auf eine klinische Untersuchung des
Beschwerdefuhrers. Die diagnostizierte Diskushernie beurteilt Dr. med. G.____als
«anamnestisch traumatisch nach einem Verhebetraumabei der Arbeit im Juli 2018» (vgl.
Suva-Nr. 69, S, 1). Dazu ist Folgendes festzuhalten: Es entspricht nach konstanter
Rechtsprechung einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmswei se unter
besonderen V oraussetzungen als eigentliche Ursache in Betracht fallt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_467/2007 vom 25. Oktober 2007). Die ausnahmswei se Annahme einer
Unfallkausalitét setzt voraus, dass der Unfall von besonderer Schwere und geeignet
gewesen ist, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizuftihren, und die Symptome der
Diskushernie m vertebrales oder radikuléres Syndrom m unverziglich und mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit aufgetreten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_492/2009 vom 21.
Dezember 2009 E. 6.3.2). Ist die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den
Unfall nur aktiviert, nicht aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das
Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien
nach drei bisvier Monaten erwartet werden, wogegen eine allfallige richtunggebende

V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der atersiblichen
Progression abheben muss. Eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch stummen
degenerativen Vorzustands an der Wirbelséule ist m wie bereits angefihrt m in der Regel
nach sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr al's abgeschlossen zu
betrachten (Urteil des Bundesgerichts vom 8C_13/2018 vom 9. Mai 2018 E. 3.2 und 3.3 mit
Hinweisen). Das Unfallereignis vom 25. Juni 2018 kann m entgegen der Darstellung des
Beschwerdefiihrers m nicht als besonders schwer im Sinne der Rechtsprechung bezei chnet
werden. Die Beweislage |&sst nicht darauf schliessen, dass der Beschwerdefihrer bereits
damals unter den rechtsprechungsgemass erforderlichen akuten Symptomen gelitten hétte,
wenn er auch geltend macht, sofort einen einschiessenden Schmerz verspirt und die Arbeit
unter Schmerzen beendet zu haben. Immerhin sai er noch bis zum n&chsten Kunden
gefahren, wo er allerdings wegen der Schmerzen nicht mehr habe aussteigen kénnen
(SuvarNr. 33, S. 1). Diese Aussage lasst Zweifel aufkommen, ware doch in diesem Fall mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein arztlicher Notfalleinsatz mit

Spitaleinwei sung notig gewesen; dazu l&sst sich den Akten jedoch nichts entnehmen. Eine
unfallbedingte Diskushernie m und damit notwendigerweise ein vertebral es oder
radikul&res Syndrom m wére bei einer am Unfalltag durchgefihrten Untersuchung nicht
unbemerkt geblieben, was insbesondere auch fir das Rontgen der LWS vom 10. Juli 2018
durch Dr. med. C.___ gilt. Letzterer hat bekanntlich einzig eine leichte
Facettendegeneration L4/5 und L5/S1, insbesondere keine Fraktur und zudem ein
unauffalliges | SG festgestellt (Suva-Nr. 18). Dazu kommt, dass auch im Falle einer
Aktivierung e ne richtunggebende V erschlimmerung aufgrund der medizinischen Akten m
wie dies die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid zutreffend festgestellt hat m
zu verneinen ist, insbesondere nachdem eine solche bildgebend auch nicht ausgewiesen ist.

8.4.3 Der Bericht von Dr. med. G.___ = worin im Ubrigen von einem Verhebetrauma die
Redeist (Suva-Nr. 69), was sich im vorliegenden Fall, wo es um das Anschlagen der linken
Korperseite geht, nicht nachvollziehen |asst m ist damit nicht geeignet, auch nur geringe
Zweifel an der Einschétzung des Kreisarztes Dr. med. M.____ hervorzurufen. Gleich verhalt



es sich im Ubrigen mit den Berichten und Einschatzungen des Hausarztes med. prakt.

F. . Bel diesen Arztberichten gilt es auch zu beriicksichtigen, dass das Gericht in Bezug
auf Atteste von Hausérzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, wonach
Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353);
dies gilt nicht nur fir den allgemein praktizierenden Hausarzt, sondern ebenso fur die
behandelnden Spezial&rzte und erst recht fur die schmerztherapeutisch titigen Arzte m wie
im vorliegenden Fall beztglich jener desN.___ (auch diese haben ein Verhebetrauma
erwdhnt [Suva-Nr. 72]) sowieder J.____ = mit ihrem besonderen Vertrauensverhdtnis und
dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunédchst bedingungsl os zu akzeptieren (Urteil des
Bundesgerichts 9C_337/2017 vom 20. Oktober 2017 E. 3.3.6 mit Hinweisen).

8.4.4 Folglich erlibrigen sich m entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers m weitere
medi zinischen Abkl&rungen. So gilt es zu beachten, dass die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung
fUhren missen, ein bestimmter Sachverhalt sai als tiberwiegend wahrscheinlich (BGE 126
V 353 E.5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten und weitere
Beweismassnahmen konnten an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern (s.a. E.
[ E. 5.1 hiervor). Dam wie vorstehend ausgefiihrt m die Einschétzung der medizinischen
Situation auf umfassenden Abklérungen beruhen, die insgesamt zu einem
nachvollziehbaren Ergebnis fiihren und keine auch nur geringe Zweifel an der
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung durch Dr.
med. M.___ bestehen, geht dieser Vorwurf des Beschwerdefuhrers fehl. Auch die durch den
Beschwerdefuhrer geltend gemachte Tatsache, er sei vor dem Unfall beschwerdefrel
gewesen (Suva-Nr. 34, S. 1; A.S. 15), ist unbehelflich, wenn auch keine medizinischen
Unterlagen tber dessen Vorzustand vorliegen; namentlich |&sst sich m wieim
angefochtenen Entscheid festgehalten m daraus nicht ableiten, dass die nach Fallabschluss
per 25. Juni 2019 geklagten Riickenbeschwerden tiberwiegend wahrscheinlich noch
unfallkausal sind. So ist aufgrund der Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. M. vom

10. Mai 2019 mindestens mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
die durch den BeschwerdefUhrer geltend gemachten Rickenbeschwerden bereits nach sechs
bis neun Monaten, spétestens jedoch nach Ablauf eines Jahres nach dem Unfallereignis
nicht mehr auf den versicherten Unfall zurtickzufiihren gewesen sind. Weitere Abkl&rungen
beztglich des Vorzustands sind somit nicht notwendig.

0.

9.1 Inseiner Stellungnahme vom 10. Mai 2019 hat Dr. med. M. angefuhrt, die Arzte
desN.__ (PPZ) gingen von einer Schmerzverarbeitungsstorung aus. Der
Beschwerdefiihrer hat dazu einzig ausgefiihrt, es liege nicht bloss ein psychisches Problem
vor, sondern es bestiinden m mit Hinweis auf den Bericht des PPZ vom 2. Mai 2019 m auch
objektivierbare somatische Befunde (A.S. 16). Ohne ndher auf den Beweiswert des Berichts
der Arzte des PPZ vom 7. Mai 2018 einzugehen m worin eine rezidivierende depressive
Stérung () sowie eine chronisches Schmerzstorung () diagnostiziert werden (Suva-Nr. 78,
S. 1) m, |&sst sich aber auch nicht ausschliessen, dass Beschwerden vorliegen, die sich
keinem organischen Substrat zuordnen lassen. Nach der Rechtsprechung kann die Frage
nach dem natirlichen Kausalzusammenhang bel derartigen Beschwerden offengel assen



werden, wenn der fur die Bejahung einer Leistungspflicht Gberdies erforderliche adaquate
Kausal zusammenhang verneint werden muss (BGE 135V 465 E. 5 S. 472), was hier m wie
nachfolgend aufzuzeigen ist m der Fall ist.

9.2 Um eine Leistungspflicht des Unfallversicherers begriinden zu kdnnen, muss
zwischen dem versicherten Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein
natUrlicher, sondern auch ein adaguater Kausal zusammenhang bestehen. Nach der
wiederkehrenden Formulierung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung hat ein Ereignis
dann als adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf
der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von
der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 125V 456 E. 5a S. 461). Der Voraussetzung des
adaguaten Kausalzusammenhangs kommt dabel die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu
(BGE 125V 456 E. 5¢c S. 462). Ob bei Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs
zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schédigung
auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist
eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu
beurteilenist (BGE 112V 33 E. 1b).

9.3 Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren
Unfallfolgesch&den, ohne dass die versicherte Person ein Schleudertrauma der HWS oder
einen aquivaenten Verletzungsmechanismus erlitten hat, erfolgt die Adaguanzbeurteilung
psychischer Unfallfolgen nach denin BGE 115V 133 entwickelten Kriterien. Nach dieser
Rechtsprechung setzt die Bejahung des adadguaten Kausal zusammenhangs zwischen einem
Unfallereignis bzw. einer unfalléhnlichen K érperschadigung und einer anschliessend
einsetzenden psychischen Fehlentwicklung im Einzelfall voraus, dass dem fraglichen
Ereignis fur die Entstehung der psychisch bedingten Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit eine
massgebende Bedeutung zukommt; dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt (BGE 115V 133 E. 7
S. 141 mit Hinweisen).

9.4

9.4.1 Eine spezielle Adadguanzprifung verlangt zunéchst eine Qualifikation des
Unfallereignisses nach seiner Schwere. Zu prifen ist im Rahmen einer objektivierten
Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint,
wobel im mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Néhe zu
den leichten oder schweren Unféllen erfolgt. Massgebend sind der augenfallige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften, nicht jedoch Folgen des
Unfalls oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden
konnen. Derartigen, dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden Faktoren ist
gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen; dies gilt etwafir diem ein
eigenes Kriterium bildenden m Verletzungen, die sich die versicherte Person zuzieht, aber
auch fur m unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen Begleitumsténde oder
besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls zu prifende m dussere Umstande, wie eine
alfdlige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- resp. gar Todesfolgen, die der
Unfall fir andere Personen nach sich zieht (Urteil des Bundesgericht U 2/07 vom 19.
November 2007 E. 5.3.1 [SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26]). Die erlittenen Verletzungen kdnnen
aber immerhin RickschlUsse auf die Krafte gestatten, die sich beim Unfall entwickelt haben
(Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2009 vom 4. Juni 2009 E. 4.1.1 [SVR 2009 UV Nr. 57 S.



203)).

9.4.2 Der Ablauf des Unfallereignisses vom 25. Juni 2018 &8sst sich m gestiitzt auf die
Ausfihrungenin E. 11. 6 hiervor m folgendermassen zusammenfassen: Der
Beschwerdefthrer war im Begriff, rickwartslaufend mit einem Palettenrolli eine Ladung
(zirka 400 kg schwer) zu verschieben, als diese auf leicht abschiissigem Boden Fahrt
aufgenommen habe. Trotz Entgegenstemmen seines linken Oberschenkels habe er die
Fuhre nicht mehr abbremsen kdnnen mit der Folge, dass diese nicht m wie durch den
Beschwerdefiihrer dargestellt m gegen seinen Ricken prallte, sondern mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit mit seiner linken Korperseite kollidierte.

9.4.3 Der Unfall des Beschwerdefiihrers vom 25. Juni 2018 ist m gestiitzt auf die
Rechtsprechung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1 =
bei spiel sweise mit folgenden Ereignissen zu vergleichen, die als leicht qualifiziert worden
sind:

Das vorliegend zu beurteilende Ereignis ist den leichten Unféllen zuzuordnen; dies umso
mehr, als der Beschwerdefihrer danach in der Lage war, die Arbeit m wenn auch seinen
Angaben zufolge nur fir kurze Zeit m fortzusetzen und er erst am néchsten Tag einen Arzt
aufsuchte (vgl. Suva-Nr. 11).

9.5 Nach der Rechtsprechung ist eine Adéaguanzbeurteilung ausnahmsweise auch bei
leichten Unfallen mit psychischen Unfallfolgen oder Schleudertrauma der HWS
vorzunehmen, wenn die unmittel baren Folgen das Beschwerdebild im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung nicht mehr al's offensichtlich unfallunabhéngig erscheinen lassen.
Dabel sind die Kriterien heranzuziehen, die fir Unfélle im mittleren Bereich gelten

(vgl. BGE 129V 402 E. 4.4.2 S. 408; in SVR 2004 UV Nr. 12 S. 44 nicht publ. E. 4.2.2 des
Urteils U 173/02 vom 15. Januar 2004; RKUV 1998 Nr. U 297 S. 243 E. 3b). Diese
Gerichtspraxisist aufgrund ihres Ausnahmecharakters zuriickhaltend anzuwenden; diesist
schon deshalb angezeigt, weil es sich bel den in Betracht fallenden unmittelbaren
Unfallfolgen um Umsténde handelt, z.B. Komplikationen durch die besondere Art der
erlittenen Verletzung, verzogerter Heilungsverlauf, langdauernde Arbeitsunfahigkeit,
welche (auch) bel der Prifung der massgebenden Kriterien von Bedeutung sind (Urteil U
106/04 vom 5. November 2004 E. 4.2.1; z.G. Urteil des Bundesgerichts 8C_41/2016 vom
23. Juni 2016 E. 5.1).

9.6 Werden die Kriterien fur Unfélle im mittleren Bereich herangezogen, ergibt sich im
vorliegenden Fall Folgendes:

9.6.1 Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und
Folgen ein adaquater Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein
schliissig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche
unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise
indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Als wichtigste
Kriterien sind zu nennen:

Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem
Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fr die Beurteilung des adadquaten
Kausal zusammenhangs ein einziges Kriterium geniigen; dies trifft einerseits dann zu, wenn
essich um einen Unfall handelt, der zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu
zahlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu quaifizieren ist (vgl. RKUV



1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996
UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium
geniigen, wenn esin besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes.
Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht
zu, so missen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich um
einen mittelschweren Unfall im mittleren Bereich, missen mindestens drei Kriterien erfillt
sein, damit die Adaguanz bejaht werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_897/2009
vom 29. Januar 2010 E. 4.5).

9.6.2 Der BeschwerdefUhrer hatte am 25. Juni 2018 m wie hiervor ausgefiihrt m eine
Kollision mit einem beladenen Palettenrolli. Ein solches Ereignis kann zwar fir den
Betroffenen eindriicklich sein; es kann aber, so wie es sich vorliegend zugetragen hat, nicht
als besonders dramatisch oder eindrticklich im Sinne dieses Kriteriums bezei chnet werden.
Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder der besonderen
Eindrucklichkeit des Unfallsist daher zu verneinen (vgl. E. I1. 9.4.1 bzw. die dort
angefihrten Urteile des Bundesgerichts).

9.6.3 Ferner erlitt der Beschwerdeftihrer durch den Unfall keine Verletzungen, die
erfahrungsgemass in besonderer Weises geeignet sind, eine psychische Fehlentwicklung
auszul6sen. Er zog sich bel diesem Unfall keine Frakturen zu, sondern allenfalls eine
Kontusion (gerttete Aufschlagstelle, vermutlich keine Schwellung; Suva-Nr. 33, S. 1). Eine
solche Verletzung ist nicht geeignet, eine psychische Fehlentwicklung zu beginstigen. Die
noch geltend gemachten, bestehenden Riickenbeschwerden sind m wie vorstehend
ausgefuhrt m degenerativer Natur und daher hier nicht von entscheidender Bedeutung.

9.6.4 Auch das Kriterium einer ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung
kann nicht bejaht werden. Hierbei gilt es zu beachten, dass dieses Kriterium nicht allein
nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen ist. Von Bedeutung sind auch Art und
Intensitdt der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des
Gesundheitszustands zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche,
mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustands
gerichtete &rztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer vorliegen.

M anual therapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustands und eine medikamentdse
Schmerzbekampfung allein gentigen diesen Anforderungen nicht. Auch kommt einzig der
Abkléarung des Beschwerdebilds dienenden Vorkehren nicht die Qualitét einer
Heilmethodik in diesem Sinne zu (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_137/2014 vom 5. Juni
2014 E. 7.3 m.H.a. 8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 8.3). Der Beschwerdefthrer ist nach
dem Unfall vom 25. Juni 2018 konservativ behandelt worden. Eine allféllige Kontusion
durfte langst ausgeheilt sein. Eine Operation ist nicht erfolgt. Die noch andauernde &rztliche
Behandlung ist auf die degenerativen Rickgenbeschwerden zurtickzufiihren. Nach
Einschétzung des Kreisarztesist m wie bereits angefiihrt m der status quo sine beztglich der
Ruckenbeschwerden sechs bis neun Monate bzw. spatestens nach einem Jahr nach dem
Unfallereignis erreicht gewesen. VVon einer ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen
Behandlung kann unter diesen Umsténden nicht gesprochen werden.

9.6.5 Der BeschwerdefUhrer klagt zwar Uber persistierende Riickenschmerzen. Esist
jedoch zu beachten, dass seine LWS degenerative Verdnderungen aufweist, die geeignet
sind, die beschriebenen Schmerzen zu verursachen. Unter diesen Umsténden ist das
Kriterium der durch den Unfall verursachten korperlichen Dauerschmerzen zu verneinen.



9.6.6 Eine &rztliche Fehlbehandlung, die die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte,
liegt unbestrittenermassen nicht vor.

9.6.7 Sollte sich der BeschwerdefUhrer auf den Standpunkt stellen, dass das Kriterium
eines schwierigen Heilungsverlaufs mit erheblichen Komplikationen erfullt sei, daer
weiterhin an erheblichen physischen und psychischen Beeintrachtigungen leide, kann auf
die vorstehenden Ausfuhrungen verwiesen werden; demnach sind allféllige Kontusionen
komplikationslos verheilt und die nach wie vor bestehenden Riickenschmerzen
degenerativer Herkunft. Damit fehlen Hinwelise dafir, dass ein schwieriger Heilungsverlauf
mit erheblichen Komplikationen vorgelegen hat. Auch dieses Kriterium ist demnach zu
verneinen.

9.6.8 Schliesdlich ist das Kriterium des Grads und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit zu prifen, das ebenfalls as nicht erfllt zu betrachten ist. So ist der
medi zinische Endzustand aufgrund der beweiskréftigen Beurteilung des Kreisarztes erreicht
und sind die noch geltend gemachten Rickenschmerzen auf degenerative Veranderungen
der LWS zurtickzuf Uhren.

9.7 Somitist keines der Adaguanzkriterien erfillt, weshab der adaquate Zusammenhang
zwischen alfalligen tber 25. Juni 2019 hinaus bestehenden, nicht aufgrund eines
objektivierbaren organischen Substrats erkl&rbaren Beschwerden und dem Unfallereignis
vom 25. Juni 2018 zu verneinenist.

10. Zusammenfassend ist nach dem Gesagten nicht zu beanstanden, dass es die
Beschwerdegegnerin abgelehnt hat, dem Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 25. Juni 2018 Uber den Fallabschluss per 25. Juni 2019 hinaus
Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung m wozu auch eine allfédlige
Integritétsentschadigung gehdrt m auszurichten. Die gegen den Einspracheentscheid vom
9. September 2019 erhobene Beschwerde erweist sich demnach al's unbegrindet, weshalb
Sie abzuweisen ist.

11. Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

12. Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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